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1. UVOD
Cilem teto prace je ukazat mozny rehabilitacni pfistup u pacientky s diagnozou
Ischialgie a degenerativnimi zmenami bedenii patefe. Zhodnotit efektivitu zvoleneho
postupu porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologickeho rozboru. Podrobna
kazuistika, tykajici se vyse uvedene problematiky, je soucasti specialni casti
teto bakalafske prace. Bakalafska prace vznikala behem mesicni praxe v nemocnici
Kladno v terminu od 14. 1. do 6. 2. 2009. Obecna cast pfedchazi casti specialni a tvofi
teoreticky podklad pro kazuistiku.
2. OBECNA CAST
Tato cast je zamefena na resersni zpracovani diagnozy Ischialgie spolu s Lumbalgii
a degenerativnimi zmenami na paten. Obsahuje popis etiopatogeneze daneho
onemocneni, jeho klinicky obraz a prognozu. Zaverem zminuji nejcasteji pouzivane
terapeuticke pfistupy v praxi.
2.1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI
2.1.1 Etiologie vertebrogennich potizi
Hlavnim faktorem vzniku vertebrogennich potizi je nejspise porucha funkce
patefe. ,,Pfetezovanim patefe, svalu, ligamentozniho aparatu a ostatnich struktur dochazi
k mechanickym porucham s vyslednou bolesti a vznikem rozsahlych reflexnich zmen
na kuzi, podkozi nebo fasciich" (Marek, 2005). K tomuto pfetezovani dochazi
na zaklade nestabilniho segmentu patefe, ktery zpusobi, ze pohyb je v danem segmentu
zvetseny nad fyziologickou hranici a jeho provedeni je nedostatecne kontrolovano svaly
(Norris, 2000). Kteto skutecnosti se vztahuji take bolestive spasmy, ktere jsou
v urcitem momente ochrannym mechanismem s cilem omezit hybnost v postizenem
segmentu. Spasmy mohou pfetrvavat, i kdyz uz jejich funkce neni zadouci a byt tak
zdrojem obtizi. V tomto pfipade je nutne je lecebne ovlivnit, aby se pfetnul vznikly
,,bludny kruh" (Seidl, Obenberger, 2004).
Jiz kolem 13. az 19. roku zacina pfetezovani patefe, ktere vrcholi kolem
40. veku zivota. Mezi rizikove faktory vzniku vertebrogennich onemocneni,
zejmena degenerativniho procesu disku, patfi nadmema telesna hmomost,
sedavy zpusob zivota, koufeni a samozfejme druh zamestnani. Tyto faktory jsou velice
vyznamne, protoze jsou ovlivnitelne zmenou zamestnani i zmenou zpusobu zivota.
Ovsem vek, pohlavi a antropometricke parametry tvofi urcitou dispozici jedince.
,,Ackoliv neexistuje studie o vztahu mezi nedostatkem cviceni a onemocnenim patefe,
usedly zpusob zivota je pravdepodobne ,,prvotnim vinikem. Oslabeni bfisniho a
zadoveho svalstva meni postaveni panve a zvysuje riziko poskozenf disku"
(Kasik, 2002).
Telesne zmeny, provazejici prubeh tehotenstvi vytvafi pfedpoklady pro vznik
bolesti patefe. Mezi tyto zmeny patfi zejmena redistribuce telesne hmotnosti,
ktera zpusobi posun teziste tela a uvolneni panevnich ligament (Kasik, 2002).
Spravna statika patefe neni ovlivnovana pouze spravnym svalovym napetim,
ale tez spravnym postavenim pletence panevniho, postavenim a prubehem dolnich
koncetin a klenbou nozni (Rychlikova, 1987).
Je dulezite si uvedomit, ze patef je v eel em svem prubehujeden funkcni system.
Bolesti se v case mohou stehovat z jednoho useku patefe do druheho. Zdravy usek je
pfetezovany kompenzaci funkcniho defektu postizeneho segmentu. Neumema zatez
vede k vytvofeni dalsi patologicke leze (Seidl, Obenberger, 2004).
2.1.2 Psychosomatika
Vertebrogenni obtize patfi do psychosomatickych onemocneni, tzn., ze psychika
u techto onemocneni ma vyznamnou roli (Lewit 2003). Tato onemocneni vznikaji
mechanismem somatizace, tj. nevedoma pfirozena obrana kazdeho cloveka pfed tim,
co by neunesl nebo jeste nedokaze zpracovat (Chvala, Tlapakova, 1996). Je vice nez
pravdepodobne, ze psychosocialni faktory uzce souvisi s pfechodem akutniho
stavu do stavu chronicke bolesti patefe (Frontera, 2006). Deprese a uzkost se objevuje
u 30-40% procent pacientu trpicich chronickymi bolestmi bederni patefe. Pfi uvolneni
chronicke kontraktury se casto objevi emoce, s niz bylo napeti svalove skupiny svazano
(Chvala, Trapkova, 1996). Muze se jednat o psychogenne vznikle nebo psychogenne
udrzovane bolestive senzace (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008).
2.1.3 Lumbalgie
Nejcastejsi pficiny vzniku lumbalgii jsou tunkcni poruchy. Pfedevsim se jedna
o vazivove nedostatecnosti, tzv. ligamentove insuficience. ,,Bez vazivove
nedostatecnosti a zaroveri i nedostatecnosti svalove by patrne nemelo dojit
k abnomialne zvysene pohyblivosti paten. Tato vazivova slabost je patrne vrozena,
vyskytuje se casteji u leptosomnich typu (hubeni, vyssi jedinci s tenkymi koncetinami
a plochonozim) s castejsim tvofenim kyly a kfecovych zil" (Seidl, Obenberger, 2004).
Vazy se mohou uvolnit i druhome, u povolani nebo sportovni aktivity, kde jsou vazy
mimofadne namahany. V tomto pfipade nej drive dojde k vyvinuti svalstva, ale pozdeji
dochazi k potizim, ktere jsou komplikovany i degenerativnimi zmenami patefe.
Nasledkem urazu, pfetizeni nebo ,,hloupeho" pohybu jsou nahle vznikle bolesti
s omezenim pohybu v bederni patefi zpravidla zpusobeny vyhfezem disku v lumbalni
casti patefe. Casto zde najdeme antalgicke drzeni tela s uhybnou skoliozou pro otevfeni
paterniho kanalu (Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008).
Obrazek c.l Typicke drzeni nemocneho s lumboischialgii vpravo pri pravostranne hernii
meziobratlove plotenky L5/S1 die Mumenthaler, Basseti, Daetwyler (2008)
Do oblasti bederni patefe se mohou promitat i procesy z nekterych
retroperitonealnich organu i poruchy dolnich bfisnich organu a organu z horni etaze
panve. Pruvodnimi pfiznaky onemocneni organu bfisni a hrudni dutiny
(napf. onemocneni cholecystitis, gastritis, pancreatis, atd.) mohou byt bolesti v oblasti
patefe. Vznikaji reflexni cestou prostfednictvim viscerovertebralnich vztahu,
pfetizenim ligament nebo pfimou invazi z postizeneho organu
(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
Za jedno z dalsich klicovych mist osoveho organu je v dnesni dobe povazovano
panevni dno. Ma velky vliv na fiinkci osoveho organu jako celku a tim ovlivnuje
i celkovou stabilitu tela. Panevni dno je vyznamnou svalovou skupinou take z hlediska
dychani a funkce bhsniho lisu. Spolecne s bfisnimi svaly, pfedevsim s m. transversus
abdominis, a sbranici tvofi stenu dutiny bfisni, ktera prostfednictvim bfisniho lisu
poskytuje oporu bederni patefi a ma tedy vyznamnou statickou ulohu (Marek, 2005).
Pfechodnym obratlem je obratel L3, ktery pfedstavuje i funkcni pfedel inezi ucinkem
svalu upinajicich se na skelet hrudniku a svalu jdoucich k panvi.
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Dolni bederni sektor je prusecikem iritaci vychazejicich z kycelnich kloubu,
z oblasti organu male panve, panevniho dna, ale i svalstva, ktere zacina na kostfe panve
a upina se na stehenni, resp. bercove kosti (tzv. pelvifemoralni a ischiokruralni svaly).
,,Horni i dolni sektor maji z hlediska inervace a cirkulace vyrazny vztah k dolnim
koncetinam. Inervacni poruchy maji proto tendence k iradiaci bolesti do dolnich
koncetin, spojene s naslednymi funkcnimi poruchami svaloveho systemu koncetin.
Bezny je pfedevsim ,,lumboischiadicky syndrom" (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
Oblast lumbosakralni patefe je nahustena vetsinou bedernich segmentu a vsemi
sakralnimi segmenty. V teto oblasti je pohyblivost trupu nejvetsi a pfenasi se zde pohyb
dolnich koncetin na trup. Tento fakt poukazuje na velkou zranitelnost teto oblasti
avelke mnozstvi patogennich cinitelu (Lewit, 2003). Dale se k velke zranitelnosti
lumbosakralniho pfechodu poji anatomicke uspofadani zadniho podelneho vazu,
kteryje uzsi nez vaz pfedni a vbedernim useku je redukovan pouze na nekolik
vazivovych prouzku. To vysvetluje skutecnost, ze 62% vyhfezu desticek je
lokalizovano prave vbedernich segmentech patefe. Anatomicka struktura zadniho
podelneho vazu v bedernich segmentech tedy pfedstavuje ,,locus minoris resistentiae"
osoveho skeletu. Naopak zlute vazy jsou v oblasti bederni patefe nejsilnejsi.
V oblasti bederni patefe je take nejvyrazneji vytvofen transverzospinalni system
zejmena mm. multifidi a system sacrospinalni jehoz sval m. erector spinae
je nejmohutnejsi sval hlubokeho stabilizacniho systemu patefe
(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
2.1.4 Diskopatie
Degenerace disku se projevuje epizodami kofenovych a vertebrogennich bolesti
a moznymi paresteziemi koncetin. Nejvice je postizen disk vprostoru L4/L5 a L5/S1.
,,Lumbosakralni pfechod je locus minoris resistentiae pdtefe. Homi kontaktni plocha
kfizove kosti, resp. tela SI, je lehce sklonena dopfedu. Telo L5, resp. meziobratlova
desticka L5-S1, je fixovano pouze vazy, a ma proto znacnou tendenci sklouznout
dopfedu a dolu. Podle cetnych variaci lumbosakralni oblasti je mozne, ze tento usek
neni vyvojove ukoncen" (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
Nejmene vyraznou zmenou disku je protruze. Protruze znamena vyklenuti
plotenky z disku, kdy se jadro plotenky vyklene, ale neopusti prostor disku.
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U prolapsu dochazi kvyhfeznuti jadra, ale nejakou casti zustava uskfinute
v meziobratlovem prostoru. Prolaps disku velice casto zpusobi ischias (nervove kofeny
n. ischiadicus byvaji postizeny nejcasteji). Teprve pokud se vyhfezla cast jadra
od plotenky zcela oddeli a meni-li svoji polohu ,,putovanim" v patefnim kanale,
jedna se o sekvestr. ,,Tim je mozne vysvetlit nektere rozporne nalezy, kdy symptomy
ukazuji na jinou vysku postizeni oproti zmenam zjistenym na Rtg snimcich"
(Kas, Orszagh, 1995).
Degenerativnim procesem meziobratlove plotenky, facetovych kloubu a vazu
vznika spinalni stenoza, ktera je vetsinou spojena s vrozenym zuzenim patefmho
kanalu. ,,Proces degenerace a starnuti je pfirozene doprovazen strukturalnimi a zejmena
biochemickymi zmenami, ktere ovlivnuji vlastnosti a tim i funkci plotenky. Pfedevsim
ztrata schopnosti absorbovat kompresivni zatez a narazy muze negativne ovlivnit dalsi
oblasti patefe" (Kasik, 2002). Kasik (2002) dale uvadi, ze meziobratlova plotenka
postizena degenerativnim procesem muze byt zakladnim zdrojem bolesti.
2.1.4.1 Etiopatogeneze diskopatie
V patogenezi degenerace meziobratlove plotenky hraje zasadni roli porucha
vyzivy. ,,Cevni zasobeni plotenky se stava insuficientni jiz vobdobi kolem 18. az
20. roku veku, tedy v dobe, kdy se objevuji prvni pfiznaky degenerace, jejimz projevem
jsou take strukturalni zmeny krycich desticek. Fibroza, kalcifikace, fraktury,
Schmorlovy uzly a dalsi zmeny mohou byt odrazem mechanickeho pfetezovani nebo
traumatu a jsou doprovazeny poruchou penneability" (Kasik, 2002). Tim dochazi
k naruseni pasivni difuze, ktera pfedstavuje dalsi cestu vyzivy plotenky. S degeneraci
plotenky se poji ateroskleroticke zmeny se stenotizaci lumbalnich arterii.
V procesu degenerace patefe je nezpochybnitelna ucast genetickych, systemovych
a hormonalnich faktoru (Kasik, 2002).
2.1.4.2 Strukturalni zmeny plotenky
Prvotnim pfiznakem procesu degenerace je tvorba trhlin v centru plotenky.
Trhliny se postupne zvetsuji a pokracuji do anulus fibrosus az vytvofi dutinu uvnitf
plotenky. Dojde take ke snizeni vysky plotenky. Strukturalni zmeny postihuji
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2.1.5.2 Bederni korenove syndromy a jejich klinicky obraz
Nejcastejsi pficinou mechanickeho tlaku na misni nervy je vyhfez disku nebo
jeho casti, stenozou patefniho kanalu nebo vramci fasetoveho syndromu
(Seidl, Obenberger, 2004).
Kofenovy syndrom se projevuje radikularni bolesti, ktera prochazi podel
dermatomu, ktery je inervovan z urovne poskozeneho misniho kofene v typickych
pfipadech az do prstu. Bolest muze byt doprovazena dysesteziemi (pocit mravenceni,
atd.), motorickymi poruchami jako je oslabeni, neobratnost i neschopnost postavit se na
postizenou dolni koncetinu. Lewit (2003) uvadi, ze bolest v bederni oblasti pfedchazi
bolesti korenove, pro to je vyhfez plotenky povazovan nejen za pficinu kofenovych
bolesti, ale i bolesti bederni patefe. Vzhledem k tornu, ze se bolesti v ,,kfizi" vyskytuji
casteji nez kofenove bolesti, je pravdepodobne, ze bolesti v ,,kfizi" pfedchazeji
kofenovym lezim, ktere byvaji zpusobeny lezi desticky. Kasik (2002) dodava,
ze kofenova bolest dolni koncetiny se muze projevit jako prvni pfiznak
vertebrogenniho onemocneni.
• Kofenovy syndrom L5 - bolest probiha po zevni strane stehna, zevni strane lytka
az na dorsum nohy k prvnimu az tfetimu prstu. Senzitivni inervace je porusena
v prubehu segmentu L5. Nejcasteji oslabene svaly je m. extenzor hallucis longus
a m. extenzor digitorum brevis. U tezsich pfipadu byva oslaben
i m. tibialis anterior. Tim dojde k oslabeni dorsalni flexe chodidla i prstcu.
Zadny zbezne vysetfovanych reflexu nebyva zmenen. Pfi chuzi pacient
nedostatecne zveda chodidlo, u tezsich pfipadu muze dojit i k tezkym parezam,
kdy pacient nedokaze zvednout chodidlo a misto toho ,,stepuje".
Leze v segmentu L4/L5 muze byt spojena s Trp. v m. iliacus (Lewit, 2003).
• Kofenovy syndrom SI - je charakterizovan prubehem bolesti po zadni strane
hyzde, stehna a lytka, na lateralni okraj planty az k maliku. Hlavnim projevem
poruchy motoricke inervace je oslabeni m. triceps surae zejmena jeho lateralni
cast a mm. fibulares, oslabena plantarni flexe nohy a omezena pronace chodidla.
Muze byt i hypotonie m. gluteus maximus. Senzitivni porucha dermatomu SI
a snizena vybavnost reflexu Achillovy slachy (Kasik, 2002).
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U tohoto syndromu muze byt porusena propriocepce. Pfi lezi segmentu
L5/S1 se muze vyskytovat Trp. vm. piriformis. Trp. v ischiokruralnich svalech
muze vzniknout lezi v segmented! L4-S1 spolu s bolestivosti sedaciho hrbolu
a hlavicky fibuly (Lewit, 2003).
sr
Obrazek c. 2 Uspofadani dermatomu na dolnich koncetinach die Kasika (2002)
2.2 TERAPEUTICKE PRISTUPY
2.2.1 Akutni faze
V teto fazi byva nejdulezitejsi absolutni klid na luzku v ulevove poloze.
Lewit (2003) doporucuje vhodne tuto polohu improvizovat pomoci polstafu a jinych
oper tak, aby pfesne odpovidala potfebam pacienta. Pokud absolutni klid staci
ke snizeni bolesti, dopfejeme ho nemocnemu dostatecne dlouho.
Dalsimi pfistupy v konzervativni lecbe mohou byt:
• Trakce v ulevove poloze - nejprve je nutne provest trakcni test. Pokud pacient
trakci snasi, muzeme provadet trakci do flexe nebo do extenze.
• Aplikace horke role na hypertonni svaly
• Mickovani die Jebave
• Horka role die Briiggera
• Mobilizace a narazova manipulace
,,Manipulacni lecba, ktera je indikovana u blokad, muze u ligamentovych bolesti
stav zhorsit. Ulevuji obstfiky a dlouhodobe provadena lecebna telesna vychova,
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zamefena na posileni svalstva a vycviceni spravnych hybnych stereotypu"
(Seidl, Obenberger, 2004).
• Analyza a leceni na podklade fetezcu funkcnich poruch, zvlaste charakteristicky
je pro chronictejsi kofenove syndromy tzv. nociceptivni fetezec (Lewit, 2003).
,,Zpravidla pouhou aspekci je viditelne, ze vleze na zadech vycniva jedno
rameno, coz odpovida Trp. v m. pectoralis major. V takovem pfipade byvaji pfitomny
Trpp. od m. sternocleidomastoideus a kratkych extenzoru sije, pfes sikme bfisni svaly,
m. iliopsoas a m. quadratus lumborum, po adduktory kycelniho kloubu, ischiokruralni
svaly, chodidlo a dale glutealni svaly, m. erector spinae, mezilopatkove a trapezove
svaly, vse pfevazne po jedne strane. V mnohem diskretnejsi podobe Ize zpravidla
vypalpovat i nektere Trpp. na druhe strane. Tomu odpovidaji i kloubni blokady a zmeny
mekkych casti. Vzdy je nutno si vsimat a lecit ,,lepici fascie" (Lewit, 2003).
• Uziti neinvazivnich mekkych technik (protazeni interdigitalni fasy, zlepseni
pohyblivosti metatarsu vuci sobe, uvolneni subperiostalni tkane u bolestivych
bodu na okostici, protazeni jizvy v rase, zlepseni pohyblivost hlavicky flbuly
mekkou technikou — pouze tlakem).
• Epiduralni aplikace lokalniho anestetika, ktera byva nejucinnejsi metodou
v pfipade, kdy ulevovani uz nepfinasi ulevu a trakce a mobilizace nelze provadet
nebo jiz take neulevuji od bolesti.
• Podani analgetik, ktera ale casto k utiseni bolesti nestaci a je tfeba je indikovat
spolecne s uplnym klidem na luzku v ulevove poloze (Lewit, 2003).
Pfi polyradikularnim vyhfezu, mene casto i u monoradikularniho vyhfezu L5
muze dojit k oslabeni abduktoru kycelniho kloubu, oslabeni akralniho svalstva
i m. gluteus maximus. Horacek (2002) se zajimal, jestli terapie radikularniho syndromu,
zamefena na zlepseni funkce abduktoru kycelniho kloubu, bude mit pozitivni efekt na
zlepseni mechanismu chuze a zpusobi take ulevu od bolesti.
Cilena rehabilitace na abduktory kycelniho kloubu:
• pouziti jednostranne, lepe oboustranne opory pfi chuzi
• jednodussi facilitace abduktoru kycelniho kloubu - protazeni svalu, poklep na
slachu, vibrace pro zlepseni trofiky oslabenych abduktoru
• proprioceptivni neuromuskularni facilitaci abduktoru kycelnich kloubu
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• prvky senzomotoriky
Cilem techto postupu bylo zlepsit stabilitu panve kompenzaci druhostranneho
poklesu panve pfi chuzi, udrzet trofiku oslabenych abduktoru kycelniho kloubu
a zapojit tyto svaly do spravneho pohyboveho stereotypu (Horacek, 2002).
2.2.2 Chronicke a subchronicke stadium
V tomto stadiu je dulezite se po dostatecne dlouhou dobu vyvarovat bolestivym
pohybum a poloham. Jakmile chuze neboli, doporucujeme nejdffve kratsi posleze i delsi
prochazky. V torn stadiu je hlavnim ukolem obnovit normalni funkci podle
nasledujicich zasad:
• Obnovit kloubni funkci pomoci mobilizacnich a manipulacnich technik, pficemz
na strane kofenove koinprese je upfednostfiovana flekcni technika, protoze
pusobi pfiznive na meziobratlovy kanal.
• V chronickem stadiu muze dojit v oblasti dolnich koncetin ke kfecim, ktere
zpusobi blokada hlavicky fibuly nebo blokada tarzalnich kustek.
Bolestivy tuber ischiadicum a pfetrvavajici spasmus m. piriformis pusobi bolest
v hyzdi jako pfi ,,ischiasu" (Lewit, 2003).
• Dlouhodobe cviceni se osvedcuje die metody McKenzie a lecebneho
a rehabilitacniho postupu die Mojzisove (viz. Dalsi vybrane fyzioterapeuticke
postupy a metody) (Lewit, 2003).
• Cviceni die ,,Australske skoly"
• Cviceni die FBL konceptu - koncept funkcniho pohyboveho uceni,
cviky ke stabilizaci patefe (,,Kovboj", ,,Vaha")
Vele (2006) zastava nazor, ze oslabeni spinotransverzalniho systemu hlubokych
stabilizatoru patefe, se stava stale casteji zdrojem poruch patefe. S timto nazorem
souhlasi i Suchomel (2006) ktery dodava, ze po akutni atace ,,Low back pain" dochazi
k vyrazne atrofii mm. multifidi a prave atrofie mm. multifidi je pficinou recidivy bolesti
zad typu ,,Low back pain". Spinotransverzalni system provadi rotacni pohyby segmentu
za podpory bfisnich svalu, zejmena m. transversus abdominis, ktery reaguje na pocatku
polohovych zmen patefe (Vele, Cumpelik, Pavlu, 2001). Snizena stabilizacni funkce
m. transversus abdominis znamena, zvyseni stabilizacnich naroku na patef samotnou
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(Suchomel, 2006). V prevenci vertebrogennich poruch Ize vyuzit posileni flinkce techto
svalu torznim pohybem patefe (Vele, 2006). Nedostatecna svalova sila a tedy i podpora
bfisnich svalu vede k poruseni stereotypu flexe trupu. U tohoto poruseni muzeme spatfit
nedostatecnou centraci bedernich segmentu a Th/L pfechodu. Stabilita Th/L pfechodu
je nahrazena funkci m.iliopsoas, coz vede k vytvofeni hyperlordozy bederni patefe
a anteverze panve. Zlepseni stabilizace pfichazi ,,ruku v nice" se zlepsenim
propriocepce (Suchomel, 2006).
Vele (2006) dale zminuje dulezitost svalu panevniho dna, ktere se spolu s branici
promitaji do drzeni tela, a proto maji podobne vyznamnou roli v posturalni funkci. Na
vyznamnou funkci svalu panevniho dna upozornila Mojzisova pfi lecbe funkcni
sterility. Jako zdroj ruznych pohybovych poruch na svaly panevniho dna odkazuji Lewit
a Tichy (Vele, 2006). Mezi poruchy funkce svalu panevniho dna patfi hypertonus, nebo
naopak jejich ,,chaba" kontrakce, kterou je mozne posilenim ovlivnit. Poruchou jejich
funkce muze dojit k inkontinenci moci. Pokud se jedna o hypertonus, Ize
prostfednictvim pusobeni pfes ligamentum sacrotuberale ovlivnit napeti svalu
panevniho dna (Lewit, 1996). S dysfunkci svalu panevniho dna se casto vyskytuje
spousfovy bod v branici, ktery je nutne osetfit (Lewit, 2000). Svaly panevniho dna patfi
spolu s branici, m. transverus abdominis a hlubokymi svaly patefe do posturalni
systemu, ktery je nutne brat jako funkcni celek a nelze oddelovat jednotlive funkce
osoveho organu od funkci koncetin. Proto je dobre nesoustfedit se pouze na posileni
svalu panevniho dna, ale pracovat s celym funkcnim celkem posturalniho systemu
(Vele, 2006). Ovlivneni hluboke stabilizace patefe je zakladnim terapeutickym
postupem, a to jak u akutnich, tak u chronickych vertebrogennich poruch
(Kolaf, Lewit, 2005).
Pfiklad lecebneho postupu pro stabilizaci patefe:
• rozvolneni pohybu v oblasti dolnich zeber, aby mohlo pfi nadechu dojit kjeho
lateralnimu rozsifeni a rozsifeni mezizebernich prostor
• uvolneni inspiracniho postaveni hrudniku, ktere je vetsinou spojene se zkracenim
auxiliarnich dechovych a prsnich svalu, ktere tahnou hrudnik kranialne
• nacvik branicniho dychani v kaudalnim postaveni hrudniku, ktere je spojene s
rozsifenim bfisni dutiny a dolniho hrudniku
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• stimulace mirnym tlakem mezizebernich prostor mezi 6. a 7. zebrem v mamilarni
linii v poloze na zadech, kdy dolni koncetiny jsou v trojflekcnim postaveni a mirne
abdukci. U pacienta se reflexne aktivuje souhra mezi branici, panevnim dnem,
extenzory patefe a bfisnimi svaly. Postupne tuto souhru vycvicujeme bez opory DK
a za rozdilnych posturalnich situaci (vsede, ve stoji apod.) (Kolaf, 2005).
2.2.3 Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapii je mozno pouzit jako symptomatickou lecbu v ramci
komplexniho fyzioterapeutickeho pfistupu. Nize zminuji vybrane aplikace fyzikalni
terapie vhodne k indikaci u chronicke bolesti bederni patefe a radikularniho syndromu.
2.2.3.1 Lumbalgie (LBP, lumbago)
Analgeticky licinek:
• Trabertuv proud: deskove elektrody 10 x 15cm v lokalizaci ELs,
intenzitana hranici tolerance, 15min, ob den, 9x
(Podebradsky, Vafeka, 1998).
Trabertuv proud je indikovan zejmena u stavu ortopedickych a revmatologickych,
kdeje mozne dosahnout vyrazneho analgetickeho ucinku. Tato terapie ma pomerne
casny fyzikalni ucinek, casto uz po prvni aplikaci dojde ke zmirneni bolesti
(Capko, 1998). Lokalizace ELs znamena, ze jedna elektroda o rozmerech 10 x 15 cm
je dana na dolni hrudni pater (Th9-12) a druha, o stejnych rozmerech, je dana na horni
bederni pater v oblasti LI-2 (Podebradsky, Vafeka, 1998).
Myorelaxacni ucinek
• UZ kontinualni: f = 3MHz, ERA = 10cm2, intenzita 2.0 W/cm2,
dynamicky na paravertebralni svaly, 3-6 min na kazdou stranu
v oblasti LS patefe, step 0,5 minuty, denne, celkem 7x
(Podebradsky, Vafeka, 1998).
Ultrazvuk je aplikovan zejmena pro svuj analgeticky a spasmolyticky ucinek.
Jeho pusobenim take dochazi k urychleni chemickych reakci vlivem excitace molekul,
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zvyseni permeability bunecnych membran, ke stupnovani tkanove difuze a v neposledni
fade k alkalizaci dane tkane (Capko, 1998).
Analgeticky a myorelaxacni ucinek
• Pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie: aplikator S1H nebo A1H,
f = 25 Hz, indukce 5 az 10 mT, step 1 mT, 20 minut, denne, celkem 15x,
posledni 3 procedury ob den (Podebradsky, Vafeka, 1998).
Mezi hlavni ucinky magnetoterapie patfi ucinek analgeticky, zpusobeny zvysenou
tvorbou endorfinu a potlacenim zanetu a otoku, dale ucinek vazodilatacni, myorelaxacni
i spasmolyticky. V pfipade kosti i mekkych tkani byl prokazan ucinek na urychleni
hojeni (Podebradsky, Vafeka, 1998).
2.2.3.2 Radikularni syndrom
V tomto pfipade je vyuzivan pfedevsim analgeticky ucinek fyzikalni terapie
pfi respektovani ochranne a informacni funkce bolesti. Nejedna se o kauzalni lecbu.
• Trabertuv proud: deskove elektrody 10 x 15cm v lokalizaci EL4,
intenzita na hranici tolerance, 15min, denne, celkem 5x.
Lokalizace EL4 pfedstavuje umisteni prvni elektrody (10 x 15 cm) na horni bederni
pater v oblasti LI-3 a druha elektroda je umistena na sakrum
(Podebradsky, Vafeka, 1998).
2.2.4 Medikamentozni lecba
Existuji tfi zakladni kategorie bezne pouzivanych leku v lecbe kofenovych
syndromu. Mohou byt doplneny o lokalni anestetika a kortikoidy, antidepresiva
a medikamenty, ovlivnujici regeneraci periferniho neuronu (vitaminy, vazodilatancia,
reologika).
• Nesteroidni antirevmatika - jsou prvni volbou u opakovanych atak
i chronickych vertebrogennich onemocneni, v pfipade, kdy se vedle mechanicke
komprese uplatnuje i zanetliva reakce kolem misniho kofene.
• Analgetika
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Myorelaxancia - neni vhodne aplikovat vzdy. Nekdy maji svalove spasmy
obranny charakter (Kasik, 2002).
2.2.5 Dalsf vybrane koncepty a metody konzervativni lecby
• Rehabilitacni metoda die Ludmily Mojzisove - sestava cviku die Mojzisove je
sestavena tak, aby jejim cvicenim dochazelo ke zvyseni metabolismu v male
panvi a tim k funkcnimu zlepseni gynekologickych obtizi, zlepseni funkce
m. sphincter urethrae, vyfeseni obstipacnich problemu, odstraneni chronickych
bolesti hlavy a parestezii HKK i DKK; cviky jsou zamefeny na posileni bfisnich
a hyzd'ovych svalu, ktere spolu s panevnim dnem zajist'uji spravne postaveni
panve; duraz je kladen i na relaxacni fazi pro uvolneni svalu panevniho dna;
nektere cviky maji ucinek mobilizacni a protahovaci, tato metoda zahrnuje take
mobilizacni techniky (Hnizdil, 1996).
• Metoda McKenzie - pfi lecbe poruchy je pouzit pohyb, ktery redukuje
a odstrafiuje pfiznaky; pfi lecbe dysfunkce je pouzit naopak pohyb, ktery pfiznak
vyvolava, protoze tim dochazi kpostupnemu natahovani zkracenych mekkych
struktur a odstraneni pficin dysfunkce. Mobilizacniho efektu se dosahne
s urcitou cetnosti opakovani cviku vjeho maximalnim rozsahu pohybu
(Novakova, Maliska, Illiasova, 2001). Indikace zejmena u vertebrogennich
onemocneni s vyjimkou zjevnych patologickych zmen na patefi a pfilehlych
struktur (Pavlu, 2003).
Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (Rabat, Knott, Voss) - aplikace
vhodnych elementu z teto techniky u degenerativnich onemocneni patefe,
poskozeni perifernich nervu, atd., napf. stabilizace a stabilizacni zvrat indikovan
u poruchy drzeni tela, nedostatku svalove sily (Pavlu, 2003).
Vojtuv princip reflexni lokomoce — neurofyziologicky vyvojove orientovany
system s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzoru,
v posledni dobe je indikovan u tzv. ortopedickych pacientu, v lecbe skolioz,
terapie i prevence posturalnich poruch (Pavlu, 2003). Vojtuv princip vyuziva
mimo jine vztah m. latissimus dorsi k autochtonni muskulatufe pfi reflexnim
otaceni. Elastickym ovladanim m. latissimus dorsi se dostane kratka autochtonni
muskulatura torakalni a lumbalni oblasti do funkce a tim dojde ke zmenseni
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uhlove pohyblivosti jednotlivych segmentu patefe (Vojta, Peters, 1995 ve clanku
Suchomel, 2006).
Metodika senzomotoricke stimulace (Janda a Vdvrovd) - ovlivneni zakladnich
pohybovych vzoru cloveka jako je stoj a cruize s indikaci u chronickych
vertebrogennich syndromu, obecne vadneho drzeni tela, u stavu vyzadujici
funkcni stabilizaci patefe, u poruch hlubokeho citi, atd. Akutni bolestive stavy
pfedstavuji kontraindikaci pro tuto metodu (Pavlu, 2003).
Metoda svalove reedukace na bdzi posturdlnich reflexu (Bugnet) - cilem teto
metody je ovlivneni svalu tak, aby doslo ke zlepseni koordinace,
provedeni pohybu a drzeni tela. Pfi cviceni pacient nesmi citit bolest a v prubehu
cviceni by mel plynule dychat (dychani nesmi byt vedome ovlivnovano).
Hlavni indikace u funkcnich poruch pohyboveho systemu (Pavlu, 2003).
Koncept vzpernych cviceni (Brunkow) - stabilizace patefe a koncetin bez
nezadouciho zatizeni kloubu, reedukace spravnych pohybu a take zlepseni
funkce oslabeneho svalstva. Indikace u poruch patefe, poruchy drzeni tela
a pohybovych vzorcu (Pavlu, 2003).
Briigger - koncept: diagnostika a terapie funkcnich poruch pohyboveho
systemu: Cilem toho konceptu je ovlivnit patologicky pusobici jevy tak,
aby byly opet nastoleny fyziologicke a ekonomicke provedeni pohybu a drzeni
tela. Hlavni indikacni oblasti jsou funkcni poskozeni tykajici se pohyboveho
systemu, Ize vsak tento koncept pouzit jak u neurologickych onemocneni,
tak i u onemocneni ortopedickych (Pavlu, 2003).
Metoda Alexander — vedomim ovlivnenim svaloveho napeti sijovych svalu,
docilime lepsiho postaveni hlavy a rovnez tak ovlivnime patef, Ize tim take
ovlivnit chybne posturalni i pohybove stereotypy. Indikace teto metody zejmena
u chronickych bolesti, funkcnich poruch tykajicich se dychani, deprese, atd.
(Pavlu, 2003).
Metoda Mezieres — metoda posturalni reedukace klade velky duraz na globalni
chapani pohyboveho aparatu a jeho svalovych fetezcu, proto se pouziva
napf. u poruch drzeni tela, bolesti zad, ochablosti svalu panevniho dna, atd.
(Pavlu, 2003).
Metoda von Niederhoffer - jedinou indikaci teto metody jsou skoliozy,
avsak pokracovatelka Erna Becker rozsifila moznosti jejiho vyuziti na terapie
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jinych onemocneni patefe, zejmena na diskopatie. Erna Becker se zajimala
o ovlivneni patefe prostfednictvim distalnich cast! koncetin, napf. pomoci palce
nohy (Pavlu, 2003).
• Ortopedickd dechovd temple (Schrott) - specialni dechova cviceni prvotne
vypracovana pro lecbu skoliozy v dnesni dobe i pro terapii
morbus Scheuermann, chronickych funkcnich a degenerativnich syndromu
patefe, atd. (Pavlu, 2003).
• Edukacni a treninkovd metoda: Skola zad - cilem je primarni i sekundarni
prevence a terapie pfedevsim funkcnich i degenerativnich vertebrogennich
onemocneni. Snaha vyfadit nevhodne drzeni tela a vykonavani takovych
pohybu, ktere zpusobuji velke zatizeni meziobratlovych disku (Pavlu, 2003).
2.2.6 Chirurgicke reseni
U pfevazne vetsiny kofenovych vertebrogennich obtizi postaci konzervativni
lecba, zejmena mechanismus kompenzace. K chirurgickemu feseni je svoleno v pfipade,
kdy uspesne konzervativni lecbe stoji v ceste strukturalni porucha, kterou prave
chirurgicke feseni odstrani. Operace je zasahem postihujicim celou hybnou soustavu
a vyzaduje komplexni pohybovou rehabilitaci. Chirurgicke feseni samo o sobe nedava
uspokojive vysledky a nema bez nasledujici rehabilitace kyzeny efekt.
Uspesnost operaci je udavana asi v 60%, kdy maji velmi dobry vysledek, ve zbylych
pfipadech urcite obtize pfetrvavaji, a nebo se dostavi recidiva (Kas, Orszagh, 1995).
Urgentni a velice zavaznou indikaci k operaci pfedstavuje syndrom kaudy. Vyznacuje
se oboustrannym oslabenim svalove sily dolnich koncetin, snizeni citlivosti v oblasti
,,jezdeckych kalhot" a dalsimi pfiznaky kofenove leze spojene s poruchou sfinkteru.
Syndrom kaudy je vetsinou vysledkem velkeho medialniho vyhfezu. Nastava u akutni
kofenove bolesti nebo vzacneji u pouhe bolesti v kfizi a nevybavnosti reilexu Achillovy
slachy na obou stranach. Patologicke zmeny jako uzky patefni kanal, novotvary,
ktere mohou zpusobit utlak kofene, nejsou absolutni indikaci k operaci,
oproti tomu nalez nadoru absolutni indikaci je (Kasik, 2002).
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3. SPECIALNI CAST
3.1 METODIKA PRACE
Souvislou odbornou praxi jsem absolvovala vnemocnici Kladno vtenninu od 12. 1.
do 6. 2. 2009. Kazuistika me pacientky byla zpracovana v prubehu praxe. Po dobu
hospitalizace jsem pacientku navstevovala kazde dopoledne na hodinovou terapii
od 9.00 hodin do 10.00 hodin. Opichy, kaudalni blokadu, mivala pacientka az po
jednotlivych terapiich, nekdy az odpoledne, proto jimi prubeh jednotlivych terapii nebyl
komplikovan.
Praxe trvala kazdy den ctyfi hodiny, tj. od 8.00 do 12.00 hodin, ztoho jsem 3 hodiny
pracovala po jednotlivych oddelenich a zbylou hodinu mela na svou pacientku.
Dne 22. 1. byla pacientka propustena do domaci pece a na zbyvajici opichy chodila
ambulantne. Terapie jsme si domlouvaly na brzke rano z duvodu obsazenosti vsech
cviceben v pozdejsich hodinach. Pacientka je zvykla vstavat v 5 hodin rano, tak ji brzke
vstavani necinilo problem. Setkavaly jsme se tfikrat tydne, posledni tyden dokonce
ctyfikrat tydne.
Hlavnim cilem me spoluprace s pacientkou, byla snaha o centralizaci bolesti z LDK
do bederni az bedro-kfizove oblasti patefe, zminieni bolestivosti a hlavne zabranit
inkontinenci.
Pacientka na zaklade seznameni s vyznamem teto prace podepsala informovany
souhlas, jehoz vzor je pfilozen v pfiloze (c. 2). Prace je vypracovana v souladu
s etickymi normami, s ohledem na ochranu prav pacientu a soukromi. Jako prvni cast
pfilohy pfikladam original schvaleni eticke komise UK FTVS.
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3.2 ANAMNEZA
Vysetfovana osoba: T.V., zena, rocnik: 1961, vyska: 162cm, vaha: 80kg, BMI: 30,50.
Diagnoza: Ischialgie M54.3
Status presens: pacientka citi velke bolesti zad v oblasti bederni patefe, prubeh bolesti
po zadni strane prave dolni koncetiny, hospitalizovana 8. 1. 2009, bolest vyvolana 7. 1.
pfi sehnuti.
RA: Otec zemfel pfed 10 lety na infarkt, matka zije, oba rodice i bratr po vyndani
zlucniku, ma 2 syny, oba zdravi
OA: PO: v detstvi odstraneni apendixu, operace pupecni kyly, v 11 letech operace
praveho kolenniho kloubu po urazu na lyzich (pfedni zkfizeny vaz), kolenni kloub
poboliva dodnes zvlaste pfi zmene pocasi, pfed 4 lety zlomenina palce prave dolni
koncetiny, pfed 12 lety operace (laparoskopie zlucniku), prvni zachvat po porodu
prvniho syna, dietu nema; hypertenze 4 roky na terapii; pfed 4 lety borelioza chycena
pozde, 5 fad antibiotik Tetracyklin — pote revmatoidni artritida na malych kloubech,
terapie kortikoidy; pfed dvema lety hospitalizovana po ,,zablokovani v aute "(sennuti),
bolest se propagovala do dolnich koncetin, vice do leve, v prubehu hospitalizace bolest
LDK ustupovala a vice bolela PDK, bolest probihala od bederni patefe, pfes velky
hyzd'ovy sval az do paty, pfi kychnuti neudrzela moc a trapi ji to dodnes, propustena za
11 dni, pote rehabilitace lOx nahfivani bederni patefe, dalsi rehabilitaci zrusila s tim, ze
mela jit na operaci, ze ktere seslo; bolest neodeznela; po mesici na vysetfeni lumbalni
punkce — vysledek negativni, obcas zasla za primafem na kontrolni prohlidku
NO: zada pacientku boli uz 5 let, bolest vsede i ve stoje, pfijata ve ctvrtek pro
neschopnost pohybu, pficinou sehnuti pro zavazani boty, citi bolest ,,na kfizi" a jeji
vyzafovani po zadni strane PDK az do paty
PA: posledni zamesmani v cytobioticke laboratofi, pfedtim take sedave zamestnani,
jeste 7. 1. 09 vpraci
SA: bydli v rodinnem domku (2. patra), cca 20 schodu, v mladi balet a sportovni
gymnastika na zavodni urovni, pfed prvni hospitalizaci chodila na aerobic
FA: Cynt 0,2; NSA pfi bolestech; Myolastan; Ibuprofen; Reflux die potfeby; kapky na
oci pro nabeh na zeleny zakal Xanotan ( Ix denne 1 kapka do kazdeho oka)
GA: druhorozeny syn narozen v 6,5 mesicich, oba porody bez problemu; pacientka
udava ,,snizenou citlivost" v oblasti genitalii, pfi kychnuti dochazi k uniku moci
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Abusus: neguje
Alergie: neguje
Vypis ze zdravotnicke dokumentace:
Vysetfeni: 8. 1.2009
Orientovana, bez faticke poruchy ci dysartrie, slysi a citi dobfe;
Hlava: poklepove nebolestiva, oci, usi, nos bez vytoku, bulby ve stfednim postaveni,
bez nystagmu, citi neporuseno, inervace n.VII symetricka, bez tinitu, polykani bez
omezeni, jazyk plazi ve stfedni cafe, bez atrofie a fascikulace
Krk: sije volna pfi anteflexi, rotaci a inklinacich, karotidy tepou sym.
HKK: svalova sila sym. 5 bilateralne az do aker, taxe cilene jista, diadochokineza
plynula, taktilni citi neporuseno, reflexy C5-8 sym - normoreflexie
DKK: svalova sila oslabena akralne, flexory a extenzory palce, flexe kolenniho kloubu
oslabena bilateralne antalgicky, reflexy L5-S2 sym. nizsi, taktilni citi neporuseno,
Lasseque do 60°sin, 40°dx
Pater: blok LS patefe, SI skloubeni
Chuze: antalgicka
Sfinktery inaktivni
Zaver: LI syndrom, minula hospitalizace pro LI syndrom sin. L5, bilat. SI, bez alterace
sfinkteru; blok LS patefe, revmatoidni artritida, hypertenze na terapii
MR 12/07 - popisovan utvar za obratlovym telem L5, ktery pusobi impresi na duralni
vak s jeho lehkou dislokaci doprava, zfejme odpovida sekvestru, pravdepodobne
z plotenky L5/S1
MR 1/09 - utvar extraduralne vpatefnim kanalu paramedialne vlevo za obratlovym,
telem L5, v.s. sekvestr plotenky, komprimujici duralni vak a odstupujici kofen L5 l.sin.,
vkontaktu i s kofenem SI l.sin. Sekundarni stenosa patefniho kanalu vteto urovni
12mm. Osteochondrosa plot. L5/S1 s cirkularni protruzi, v kontaktu s kofeny L5 bilat.
Cirkularni protruze plot. L3/4 az s drobnou plochou medialni hernii, se sekundarni
stenozou patefniho kanalu (llmm). Cirkularni protruze plot. L4/5 se sekundarni
stenozou patefniho kanalu (12mm).
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Indikace k RHB: chronicka lumbalgie, LI syndrom
Diferencialni rozvaha: Pacientky obtize mohly ve spatnem slova smyslu podpofit
vybrane sportovni aktivity (balet, sportovni gymnastika, aerobic) a sedave zamestnani.
Pfi dostatecne nezpevnenem bfisnim Hsu a k tomu spojene nadvaze, dochazi
k pfetezovani zad v oblasti bedemi patefe. Revmatoidni artritida je zatim potvrzena
pouze v drobnych kloubech ruky, ale vzhledem k nalezu degenerativnich zmen na
patefi, je mozna vzajemna souvislost. U pacientky muzeme ocekavat omezeni
pohyblivosti v oblasti bederni (popf. i hrudni) patefe a kycelnich kloubu pro bolest;
omezene rozvijeni bederni patefe; zesikmeni, posun nebo torzi panve; ochable bfisni
svaly, in. gluteus maximus; dysfunkci panevniho dna; insuficienci hlubokeho
stabilizacniho systemu; blokadu SI skloubeni; blokadu v oblasti Lp; bolestive Trp
vbranici; bolestivost kostrce; hypertonus m. piriformis; Trp nebo hypertonus
ischiokruralnich svalu a m. tensor fascie latae; blokadu caput fibulae; reflexni zmeny
v oblasti C, Th, L patefe, hrudniku, oblasti bficha a DKK; snizena sila svalu DKK,
snizenou vybavnost reflexu na DKK; snizeni povrchoveho i hlubokeho citi na DKK;
pozitivni napinaci manevry, pozitivni zanikove jevy.
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3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Vysetfeni fyzioterapeutem (14.1. 09):
1) VYSETRENI STOJE
zezadu: stoj stabilni o siroke bazi, PDK pfedsunuta, paty kvadratickeho tvaru, valgozni
postaveni hlezennich kloubu, lytka soumerna, prava podkolenni ryha cca o 1cm vyse
nez leva, prava subglutealni ryha vyse cca 1cm nez leva, prava crista a prava SIPS vyse
cca 1cm nez leva, pravy dolni uhel lopatky take o 1cm vyse nez levy, levy ramenni
kloub vyse nez pravy
zboku: pravy kolenni kloub v mirne semiflexi, mirna rotace trupu doleva, hyperlordoza
bederni patefe s vrcholem v hornim useku Lp, levy ramenni kloub rotovan vzad;
ramenni klouby vprotrakci, vyrazny otok C1-C5 se zalomenim v oblasti C6, v oblasti
C-Th otok ve tvaru ,,boule", hlava v pfedsunutem drzeni
zepfedu: vysetfeni nozni klenby podelne - bilateralne na dist. clanek 2. prstu, pficna —
mirne poklesla; tvar a trofika DKK sym.; leva SIAS o 1 cm vyse nez prava SIAS,
v oblasti pupku 2 jizvy (laparoskopie zlucniku, pupecni kyla), jizvy tuhe (pacientka o ne
nepecovala), vmiste jizev pupek pfevisly, taile soumerne, hypertonus m. trapezius
superior bil., hlava drzena v ose, dolni hrudni typ dychani
poznamka: vysetfeni dechove vlny vleze na zadech — pacientka se nedokaze
nadechnout do bricha, ,,paradoxni typ dychani"
vvsetfeni olovnici:
zezadu: occiput - v oblasti Th po prave strane - neprochazi interglutealni ryhou, ale po
leve strane hyzdi - dopad doprostfed mezi chodidla
zboku: zevni zvukovod - stfed RK, LK, stfedem stehna - dopad k 5. metatarsu
zepfedu: proc. xiphoideus - stfedem pupku - dopad doprostfed mezi chodidla
modifikace stoje:
na spickach (SI): nebolestive, udrzi se
na patach (L5): velmi bolestive, pacientka se klepe, musi se pridrzovat
Trendelenburg - na PDK - stabilni (8s);
LDK - tfes, titubace, bolestive, nevydrzi 8s, musi se pridrzovat
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2) VYSETRENICHUZE
Stabilni, siroka baze, pomala, kratke stejne dlouhe kroky, rytmicka, bez souhybu HKK a
bez rotace trupu, cirkumdukce LDK, mirna VR vkycelnim kloubu LDK, doslap na
patu, odraz z metatarsu, antalgicky typ chuze
Modifikace: po spickdch (SI): nebolestive, zvlada
popatdch (L5): nezvlada pro velkou bolestivost a slabost
v podfepu (L4): nebolestive, zvlada
3) DYNAMICKE TESTY NA PATERI
Flexe trupu - bolestive, dosah ke kolennim kloubum, spise flexe v kycelnich kloubech,
bedemi oblast patefe se nerozviji
Extenze trupu - nebolestive, omezeny rozsah pohybu, Lp se nerozviji plynule ale
,,lame" se v oblasti L3/4
Lateroflexe - doprava - bolestive, Lp se nerozviji, pohyb velmi omezeny, 10cm
doleva - nebolestive, Lp se rozviji, vetsi rozsah pohybu, 15cm
4) VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU (die Jandy)
A) Extenze v kycelmm kloubu:
PDK : extendovand v kolennim kloubu: bez tfesu, minimalni aktivita m. gluteus max
Pofadi zapojeni svalu: 2-1-3-4-5-6-7
LDK: extendovand v kolennim kloubu: bolestivost ischiokruralnich svalu v oblasti
kranialni a lateralni, mensi rozsah pohybu, tfes, minimalni zapojeni in.gluteus maximus,
pofadi zapojeni svalu 2-1-3-4-5-6-7
B) Abdukce v kycelnim kloubu: PDK - tfes, bolestivost, vytaceni DK do ZR
- tensorovy mechanismus
LDK - velka bolestivost, maly rozsah pohybu,
- tensorovy mechanismus
C) Flexe trupu: pacientka zvedne pouze hlavu a naznaci zvednuti ramennich
kloubu, neposadi se pfes bolest a oslabeni abdominalnich svalu
D) Klik: damske provedeni, velky tfes, pfi navratu na podlozku nebrzdi pohyb spise
,,pada", pfi zvedani velke prohnuti v oblasti horni Th patefe, nebolestive, lopatky
nefixovany na hrudniku, nesymetricky pohyb (prava vice do zevni rotace dolnfm
uhlem lopatky)
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5) ANTROPOMETRIE
SIN (cm) DX (cm)
DKK - Funkcni delka 86 86
Anatomickd 82 83
Umbilikdlni 94 94
Delka- Stehna 43 43
Berce 41 41
Nohy 21 21
Obvod-Stehna (15cm nadpatelou) 56 56
Kolena 40 40
Pfes tuberositas tibiae 41 41
Lytka 41 41
Hlezna 21 21
6) VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU
Vysetreni die Australske skoly:
PDK - na zacatku pohybu mirne prohnuti v oblasti bederni patefe a vyklenuti bfisni
steny, koncetinu zvedne nad podlozku
LDK - koncetinu zvedne nad podlozku jen minimalne, velke titubace, zacatek pohybu
provazen velkym zaskubem bfisnich svalu, vyrazne vyklenuti bfisni steny a
prohnuti v oblasti bederni patefe, velmi bolestive
Vysetfeni svalu pdnevniho dna
- potize s aktivaci svalu panevniho dna (na lateralnich okrajich symfyzy nepalpovana
aktivita svalu panevniho dna), pacientka se ,,neumi" nadechnout do bficha
S-refJex
- pfi proklouznuti Trp m. erector spinae ve stfednim useku Thp, dojde ke kontrakci
v dolnim useku bedernim patefe a k mirne dorzalni flexi Lp vlevo
7) NEUROLOGICKE VYSETRENI
Reflexv slachookosticove
SIN DX
HKK: Bicipitovy (C5-C6) 3 3
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Tricipitovy (C7) 3 3
RadiopronacniC6) 3 3
Flexe prstu (C8) 3 3
Fenomen horniho pf edlokti 3 3
DKK: Patelarni (L2-L4) 3 3
Achillovy slachy (L5-S2) 2 2
Medioplantarni (L5-S2) 2 2
Koznf reflexy
Bfisni- Epigastricky (Th7-8)
Mezogastricky (Th9-10)
Hypogastricky (Thl 1 -12)
—* bez odpovedi (obezita)
Plantdrni = L5-S2 - velmi lechtiva, odpoved' nelze vycist
Napinaci reflexy
Lasseque (L5/S1): dx 60° / sin 40°
Braggard: dx 60° / sin 40°
Obraceny Lasseque (L4): sin velmi bolestivy, nohu nezvednu od podlozky
dx nebolestivy, bpn
Vysetreni citi
a) Povrchove - LDK - pfi stupnici 0-10 pacientka udava na med. strane stehna
a berce stupen 1, dorsalni 5 a lat. 10; v oblasti nartu 8, palce 7
PDK-bpn
b) Hluboke - polohocit: bpn
pohybocit: LDK - pacientka plete 2., 3. a 4. prst, smer pohybu pozna
PDK-bpn
Vysetreni rovnovdhy
Veleho funkcni test nohy - negativni
Rhombergova zkouska - 1 - bpn
2 - bpn
3 - mirne titubace
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Zdnikove levy (pareticke)
HKK
Mingazzini — pomalu klesaji obe nice
Rusecky - bpn
Hansal -bpn
Dufour - bpn
Barre - bpn
Fenomen retardace — bpn
DKK
Mingazzini - bpn, mirna titubace LDK
Barre 1,2,3 - bpn
Varianta sikmych bercu u Barre 1 - bpn
Fenomen retardace - smerem nahoru je LDK opozdena za PDK, LDK nedosahne stejne
urovne jako PDK a zpet do vychozi polohy jde LDK napfed
8) GONIOMETRIE (die Tandy)
AP PP
Hlezennikloub: LDK S 30-0-35 30-0-40
PDK S 30-0-40 35-0-40
Kolenni kloub: LDK S 5-0-110 5-0-110
PDK S 5-0-110 5-0-110
Kycelnikloub: LDK S 20-0-30 20-0-40
T 25-0-20 30-0-25
PDK S 20-0-40 20-0-60
T 30-0-20 40-0-20
9) VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU (die Jandy)
(vys. 29.1)
a) M. triceps surae - PDK 0 ; LDK 0
b) Flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae, kratke adduktory stehna): PDK - 0 ; LDK - 1
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c) Flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus): PDK - 0
LDK — 1 (omezeno spise bolestivosti patefe)
d) Adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adduktor brevis, magmas,
longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis): PDK - 0
LDK- 1
e) M. piriformis:
PDK - 1 - lehce omezena VR v kycelnim kloubu, addukce neomezena
LDK - 2- lehce omezena addukce, omezena VR, tvrdy koncovy pocit
f) M. quadratus lumborum: 0 / 0 bolestivost pfi vysetfeni
g) Paravertebrdlnisvaly — 2 - bolestivost pfi vysetfeni
10) SVALOVY TEST (die Jandy)
SIN DX
DKK
IP p alee nohy
Flexe (m. flexor hallucis longus, L5-S2) 3 4
Extenze ( m.extensor hallucis longus, L4-S2) 3 4
Mezicldnkove klouby prstu nohy
Flexe v IP2 kloubech ( m.flexor digitorum longus, L5-S2) 3 5
Flexe IP1 kloubech (m.flexor digitorum brevis, L5-S1) 3 5
MP klouby
Flexe 2. - 5. prstu 4 5
(m. lumbricales L, mm. lumbricales II., III., IV. L5-S3)
Flexe v zakladnim clanku palce 3 4
(m. flexor hallucis brevis, L5-S2)
Extenze 3 4
(m. extensor digitorum longus + brevis, m. extensor hallucis brevis, L4-S2)
Addukce 3 4
(mm. interossei plantares, m. adduktor hallucis, SI-S3)
Abdukce 3 4
(mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis, m. abductor digiti minimi, L5-S3)
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Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae, L5-S2) 3 5
PF (m. soleus, L5-S2) 3 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior, L4-S1) 3 5
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior, L4-S2) 3 5
Plantarni pronace(m. peroneus longus + brevis, L4-S2) 3 5
Kolenni kloub
Flexe 3 4
(m. biceps femoris, semitendinosus, seminenbranosus, L4-S3)
Extenze (m. quadriceps femoris, L2-L5) 4 5
Kycelni kloub
Flexe (m. psoas major, m. iliacus, LI-L4) 3 5
Extenze (ischiokmralni svaly, L4-S3) 3 4
Exteze (m. gluteus max., L4-S2) 2 4
Addukce 4 5
(m. adduktor magnus, longus + brevis, m. gracilis, m. pectineus, L2-S1)
Abdukce 3 4
(m. gluteus med. + min., m. tensor fascie latae, L4-S2)
Zevni rotace 3 4
(m. piriformis, m. quadratus femoris, m. obturatorius int. + ext., m. gemellus inf. + sup.,
m. gluteus max., L3-S3)
Vnitfni rotace (m. gluteus min., m. tensor fascie latae, L4-S2) 3 4
Poznamka: vysetfeni extenze v kolennim kloubu a flexe v kycelnim kloubu jsou velmi
bolesti va, naopak vleze je hyperflexe praveho kycelniho kloubu ulevovou polohou,
vysetfeni bylo omezovano bolesti Lp vyzafujici po zadni strane LDK a bolesti palce
11) REFLEXNI ZMENY
Fascie - omezena posunlivost v oblasti ischiokruralnich svalu zejm. smerem
laterolateralnim bil., omezena posunlivost v oblasti Thp smerem kranialnim a Lp
smerem kaudalnim vice sin, omezena posunlivost fascii hrudniku zejmena smerem
kranialnim a latero-lateralnim
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Podkozi - omezena posunlivost v oblasti adduktoru bil. zejmena kranialnim a
medialnim smerem
Kuze - vysetfeni Kibblerovi fasy - tezko uchopitelna a lamajici se rasa v oblasti L-S
patefe, pacientka citi nepfijemne paleni vice vlevo
Vysetfeni meziprstni kozni fasy
Segment L5 - palec a 2. prst - bpn
2. — 3. prst —bpn
Segment SI - 3. - 4. prst - bpn
4. - 5. prst - bpn
Palpace svalu
m. quadriceps femoris - palpacne nebolestivy bil.
adduktory — bolestive, hypertonni vice vpravo
m. iliacus - palpacne nebolestivy, normotonus
m. piriformis - bolestivy bil., vice sin., hypertonus
ischiokruralni svaly — dx. nebolestive normotonus,
sin bolestive hypertonus, v kranio-lateralni casti Trp.
m. tensor fascie latae - palpacni bolestivost vice vpravo, Trp.
m. gluteus maximus - hypotonus bil., bi.l bolestivy zejm. v kranialni casti
vysetfeni branice - na leve strane bolestivost + Trp.
m. erector spinae — bolestivy, hypertonus v oblasti Th-Lp vice sin.
m. quadratus lumborum - palpacne nebolestivy, normotonus
Periostove body
kostrc — nebolestiva
tuber ischiadicum - sin. veltni bolestivy, dx. nebolestivy
caput fibulae - bil. bolestiva, vice sin.
12) VYSETRENIKLOUBNI VULE (die Lewita)
(vys. 14.1.)
MT klouby - vysetfeni dorsoplantarnim, lateralnim smerem, rotace, bolestivost praveho
MT palce dorsoplantarnim smerem (po zlomenine), levy bpn
Os cuboideum - vysetfeni smerem dorsalnim, plantarnim, obe DKK bpn
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Os naviculare - vysetfeni do planty, do dorza, bpn
Os calcaneus - vysetfeni vleze na bfise, laterolateralne, plantarne, dorzalne, bpn
Os talus - vysetfeni lateralne, medialne, bpn
Lisfrankuv kloub — vysetfeni dorsalnim smerem, do rotace, bpn
Talokrurdlni kloub - fci vysetfeni - bpn
Tibioflbuldrni kloub - fci vysetfeni do zevni rotace - bpn
Caput fibulae — sin. blokada dorzalnim i ventralnim smerem
Patella - sin. bpn;
dx. omezena kloubni vule zejm. smerem kaudalnim a laterolateralnim
Kycelni kloub - Patrickova zkouska — bez bolesti
Trakce v ose femuru - nebolestiva, neomezena
Bedernipater - Vysetfeni do anteflexe - mime omezeni v oblasti L4/5 - L5/S1
Vysetfeni do retroflexe - bez omezeni
Vysetfeni do lateroflexe - bez omezeni
Vysetfeni do rotace — velmi bolestive, neslo pro vest
Poznamka: pacientka uz ma za sebou dva opichy kaudalniho bloku a citi velke
zlepseni, pfedtim nebylo mozne toto vysetfeni pro velkou bolestivost provest
(vy§21.1.)
SI skloubeni - Vysetfeni smerem dorzalnim vleze na zadech - bilateralne nebolestive,
sin omezena kloubni vule
Vys. smerem dorzalnim vleze na bfise — nebolestive, sin. omezena
kloubni vule
Kfizovy hmat die Stoddarda - nebolestivy, sin. omezeni kloubni vule
Vysetfeni dolni casti SI - bolestivy manualni kontakt na pfechodu mezi
kosti kfizovou a kostrci
Zaver vysetfeni: Vysetfenim byl zjisten radikularni syndrom L5-S1, s tim,
ze se projevuji oba segmenty na LDK. Pacientka popisuje prubeh bolesti po zadni strane
LDK az do paty, coz odpovida segmentu SI. Segment L5 se projevuje Trp.
v m. piriformis, oslabenim m. extenzor hallucis longus sin. a m. extensor digitorum
brevis sin. Segment SI se projevuje snizenim reflexu Achillovy slachy, snfzenim
svalove sily mm. glutei, m. triceps surae sin., mm. fibulares sin. a dale snizenym
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hlubokym citim (pohybocit) v oblasti 3., 4. a 5. prstu LDK. K opakovanemu vyhfezu
meziobratlove plotenky v bederni oblasti patefe, mohlo dojit zejmena pro insuficienci
hlubokeho stabilizacniho systemu tedy i svalu panevniho dna, oslabeni svalove sily
abdominalnich a glutealnich svalu. Pacientky nadvaha tyto faktory stupnuje. Dale tuto
oblast ovlivnuji zkracene flexory kycelniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. piriformis a paravertebralni svaly.
Kody: Odbornost = 902
Komplexni kineziologicky rozbor 21 001 (8:00-8:45)
3.4 KRATKODOBY A DLOUHODOBY TERAPEUTICKY PLAN
3.4.1 Kratkodoby plan - centralizovat a zmirnit bolest, nacvik dechove vlny, odstranit
reflexni zmeny, posilit oslabene svaly (zejm. bfisni svaly a mm. gluteii); obnovit
kloubni vuli a osetfit zkracene svaly.
3.4.2 Dlouhodoby plan: pokracovat v praci s oslabenymi svaly, vybrat pro pacientku
vhodnou sportovni aktivitu, pro udrzeni kondice a tim zabranit dalsimu zhorseni
zdravotniho stavu, instruovat pacientku na ,,skolu zad".
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3.5 PRUBEH REHABILITACE
Terapie dm 15. 1. 2009
Status presens: pacientka si stezuje na bolest zad v oblasti bederni patefe, ktera
vystfeluje od kostrce do obou DKK, do PDK az do paty, do LDK do oblasti kostrce.
Dnes odpoledne jde na lumbalni punkci.
Kontrolni vysetf eni: viz. Vstupni vysetfeni 14. 1.;
Trakcni test - trakce je pacientce velmi pfijemna
Cil dnesni fyzioterapeuticke jednotky:
• Nacvik dechove vlny
• Prevence TEN
• Posileni hlubokeho stabilizacniho systemu
• Odstraneni reflexnich zmen
• PIR hypertonnich svalu
• Obnoveni kloubni vule
Navrh terapie:
• Dechova fyzioterapie (bfisni, dolni hrudni, horni hrudni dychani, dechova vlna)
• Prevence TEN
• Cviky se zapojenim svalu panevniho dna
• Mekke techniky die Lewita na thorakodorzalni a lumbosakralni fascie bil., fascie
hrudniku, fascie ischiokruralnich svalu bil., podkozi v oblasti adduktoru vpravo;
pusobeni tlakem na Trp. m. triceps surae dx., Trp. ischiokruralnich svalu bil.;
Kibblerova rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
• PIR m. piriformis bil.
• Mobilizace die Lewita: SI skloubeni vlevo, mobilizace hlavicky fibuly vlevo,
pately vpravo
• Trakce bederni patefe die Lewita
38
Provedeni:
1) Dechovd fyzioterapie: Vychozi poloha (dale jen VP): leh na zadech, flektovane
DKK, HKK polozene na bfise - bfisni dychani, HKK se pfesunou na lateralni stranu
poslednich zeber - dolni hrudni dychani, HKK na hrudniku pod klickem - horni hrudni
dychani, jedna HK se pfesune na bficho - nacvik dechove vlny
2) Prevence TEN: VP: leh na zadech, DKK extendovany, pacientka stfidave provadi
dorzalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu, pote provadi krouzeni v hlezennich
kloubech obema smery
3) Cviky se zapojenim svalu pdnevniho dna: VP: leh na zadech, HKK podel tela,
izometricka kontrakce svalu panevniho dna, nasleduje hluboky nadech do bficha -
vydech a uvolneni izometricke kontrakce svalu panevniho dna (lOx)
4) Cviky die Mojzisove: nacvik cviku c.ldle Mojzisove (lOx) a c.3dle Mojzisove (5x)
5) Mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie smerem kranio-
kaudalnim a kaudo-kranialnim smerem bil, fascie ischiokruralnich svalu
laterolateralnim smerem, fascie hrudniku laterolateralnim a kranio-kaudalnim smerem;
pusobeni tlakem na Trp. branice vlevo, Tip. m.triceps surae dx., Trp. ischiokruralnich
svalu bil. v kranialni a lateralni casti; Kibblerova rasa zejinena v oblasti L/LS
patefe bil.; podkozi v oblasti adduktoru kranialnim a medialnim smerem
6) Postizometrickd relaxace (dale jen PIR): m. piriformis bil. (3x)
7) Mobilizace die Lewita: SI skloubeni smerem dorzalnim vleze na bfise vlevo, kfizovy
hmat die Stoddarda vlevo; hlavicka fibuly vlevo ventralnim a dorzalnim smerem; patela
vpravo kaudalnim, kranialnim, latero-medialnim smerem
8) Trakce bedernipatefe die Lewita: trakce postizometricka (3x)
Vysledek:
Subjektivni: pacientce je velice pfijemne podsazeni panve a mekke techniky na
thorakodorzalni a lumbosakralni fascie; dale zminuje ,,snazsi" dychani a ,,odlehceni"
LDK, trakce jsou pacientce velmi pfijemne.
Objektivni:
1) efekt dechove fyzioterapie: pacientka zatim nezvlada bfisni dychani, ani dechovou
vlnu
2) efekt prevence TEN: bez bolesti
3) efekt cviku se zapojenim svalu pdnevniho dna: palpovatelna kontrakce svalu
panevniho dna na lateralnich okrajich symfyzy
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4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1,3 - pacientka oba cviky zvlada, nevyvolavaji bolest, naopak jsou
velice pfijemne
5) efekt mekkych technik die Lewita: terapii se podafilo obnovit protazitelnost
lumbosakralni fascie smerem kaudo-kranialnim bil. a thorakodorzalni fascie smerem
kranio-kaudalni bil., podafilo se obnovit protazitelnost fascii hrudniku, castecne snizeni
napeti fascii ischiokruralnich svalu sin latero-lateralnim smerem a neiiplne odstraneni
Tip, doslo ke zlepseni protazitelnosti podkozi v oblasti adduktoru smerem medialnim a
kranialnim smerem vpravo; odstraneni Trp branice vlevo, Kibblerova rasa je stale tezce
uchopitelna a lamajici se, pocit paleni mime ustoupil
6) efekt PIR: snizeni svaloveho napeti m.piriformis dx., neuplne snizeni svaloveho
napeti m. piriformis sin., zmirneni palpacni bolestivosti m. piriformis bil.
7) efekt mobilizace die Lewita: obnoveni kloubni vule leveho SI kloubu dorzalnim
smerem, odstraneni blokady hlavicky fibuly vlevo smerem dorzalnim, zlepseni
pohyblivosti pately vpravo zejm. laterolateralnim a kaudalnim smerem, stale pfetrvava
omezena kloubni vule pately vpravo zejmena laterolateralnim smerem
8) efekt trakce bederni pdtefe die Lewita: trakci zvetsen pohybovy rozsah pfi
,,fenomenu tani".
Autoterapie:
pacientka zainstruovana na:
• bfisni dychani a dechovou vlnu
• prevence TEN
• izolovanou aktivaci panevniho dna (viz. provedeni, pocet opakovani 20x denne)
• cvik c.l a 3 die Mojzisove (20x denne)
Kody:
Odbornost = 902
LTVind. 21 225(9:00-9:15)
Techniky mekkych tkani 2x 21 413 (9:15 - 9:45)
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 21 415 (9:45 - 10:00)
40
Poznamky: pacientka si vcera stezovala na bolestivost prave strany bederni patefe, dnes
vice bolela leva, prava strana povoluje
• Ulevove polohy: vleze na zadech, hyperflexe praveho kycelniho kloubu;
vleze na zadech, podsazeni panve s extendovanymi DKK
(v teto poloze pacientka pocifuje nejvetsi ulevu)
Terapie dne 16. 1. 2009
Status presens: pacientka je po infuzi, citi se unavena a trochu zmatena. Bolest
popisuje na obou stranach bederni az bedro-kfizove oblasti patefe vice vlevo, jdouci po
zadni strane LDK az do paty, pfi kychnuti dochazi stale k uniku moci. Pacientka mela
vcera odpoledne kf ece v prubehu cele PDK. Lumbalni punkce vysla negativni.
Kontrolni vysetf eni:
• pacientka stale nezvlada bfisni dychani ani dechovou vlnu
• palpovatelna kontrakce svalu panevniho dna po lateralnich stranach symfyzy
• tezce uchopitelna Kibblerova fasa vuseku L/LS patefe bil., snizena
protazitelnost fascie ischiokruralnich svalu smerem laterolateralnim bil. a Trp.
vkranialni a lateralni casti bil.; omezena posunlivost fascii v oblasti adduktoru
kranialnim a medialnim smerem bil., omezena posunlivost fascii berce vpravo
kranio-kaudalnim a latero-lateralnim smerem
• hypertonus m.piriformis bil.
• trakcni test — bez bolesti
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni, hrudni dychani, dechova vlna)
• cviky se zapojenim svalu panevniho dna
• cviky die Mojzisove
• mekke techniky die Lewita na fascie ischiokruralnich svalu bil., fascie svalu
berce; fascie v oblasti adduktoru bil.; Kibblerova fasa zejmena v oblasti L/LS
patefe
• Trakce bederni patefe die Lewita
• PIR m. piriformis bil.
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Provedeni:
1) Dechovd fyzioterapie: bfisni dychani, dolni hrudni, horni hrudni dychani, nacvik
dechove vlny (viz. terapie dne 15.1.)
2) Cviky se zapojenim svalu pdnevniho dna: lOx (viz. terapie dne 15.1.)
3) Cviky die Mojzisove: cvik c.ldle Mojzisove (8x); c. 3 die Mojzisove (5x)
4) Mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu laterolateralnim smerem,
fascie v oblasti adduktoru kranialnim a medialnim smerem bil., fascie svalu berce
kraniokaudalnim a laterolateralnim smerem; pusobeni tlakem na Trp. ischiokruralnich
svalu v kranialni a lateralni casti bil.; Kibblerova rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
5) Trakce bederni pdtefe die Lewita: trakce intermitentni a trakce postizometricka (3x)
6) PIR: m. piriformis bil. (3x)
Vysledek:
Subjektivni: zada jsou dnes bolestiva, po terapii si pacientka pochvaluje uvolneni PDK,
zmirneni bolestivosti v oblasti bederni a bedro- kfizove oblasti patefe bil.
Objektivni:
1) efekt dechove fyzioterapie: zatim nezvlada bfisni dychani, ani dechovou vlnu
2) efekt cviku se zapojenim svalu pdnevniho dna: palpovatelna kontrakce svalu
panevniho dna na lateralnich okrajich symfyzy
3) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c.l,3 - cviky pacientka zvlada, nevyvolavaji bolest naopak jsou velice
pfijemne
4) efekt mekkych technik die Lewita: v dnesni terapii se podafilo zlepsit posunlivost
fascii ischiokruralnich svalu latero-lateralnim smerem vice vpravo a odstraneni Trp.,
obnoveni posunlivosti fascii berce kraniokaudalnim a laterolateralnim smerem, zlepsit
protazitelnost fascii v oblasti adduktoru kranialnim a lateralnim smerem bil.; Kibblerova
fasa je stale tezce uchopitelna v oblasti L/LS patefe bil.
5) efekt trakci bederni pdtefe die Lewita: trakce jsou velice pfijemne, zvetseni rozsahu
pohybu pfi ,,fenomenu tani"
6) efekt PIR: m. piriformis bil. — snizeni svaloveho napeti a zmirneni palpacni
bolestivosti vlevo, pravy m.piriformis mirne palpacne bolestivy
Kody:
Odbornost = 902
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LTV ind 2x 21 225 (9:00 - 9:30)
Techniky mekkych tkani 2x 21413 (9:30 - 10:00)
Terapiedne 20.1.2009
Status presens: pacientka vcera (19.1.2009) byla na prvnim obstfiku kaudalni blokady
(do epiduralniho prostoru na ARO, anestetika + kortikoidy). Po obstfiku uvadi velke
zlepseni a ustup bolesti. PDK je nebolestiva, pacientka citi mirnou bolestivost v
lumbosakralni oblasti bil. Bolest vyzaruje pfes kostrc az po levou subglutealni ryhu, do
paty uz nevyzafuje. Pacientka je v dobre nalade a tesi se na terapii. Stezuje si, ze uz ji
ctyfi dny boli hlava, dnes i Cp.
Kontrolni vysetf eni:
• Lasseque sin 60°, dx 80°
• pacientka stale nezvlada bfisni dychani ani dechovou vlnu
• palpovatelna kontrakce svalu panevniho dna po lateralnich stranach symfyzy
• tezce uchopitelna Kibblerova fasa v useku L/LS patefe bil., snizena
protazitelnost fascii ischiokruralnich svalu smerern laterolateralnim sin.;
Trp. m. fascie latae sin.; Trp. m.gluteus maximus sin.
• omezen pfedklon Cp, ostatni pohyby Cp bez omezeni
• hypertonus m. pectoralis major bil., m.trapezius superior bil., mm. scalenni bil.,
m. levator scapulae bil.
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni, hrudni dychani, dechova vlna)
• cviky se zapojenim svalu panevniho dna
• cviky die Mojzisove
• posileni oslabenych svalu (m.gluteus maximus, m. gluteus medius, m. tensor
fascie latae, m.quadriceps femoris, m. tibialis anterior — viz. vstupni vys.
14. 1. svalovy test die Jandy, bfisni svaly - viz. vys. pohybovych stereotypu),
posileni hlubokych flexoru Cp (viz. vstupni vysetf eni - vysetf eni stoje - hlava
drzena vpfedsunutem drzeni), posileni mezilopatkovych svalu (viz. vstupni
vysetf eni - vysetf eni stoje - protrakce ramen)
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• mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu laterolateralnim
smerem, pusobeni tlakem na Trp. m. tensor fascie latae sin a m. gluteus max.
sin; Kibblerova rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
• PIR: m. pectoralis major bil.; m.trapezius superior bil., mm. scalenni bil., m.
levator scapulae bil.
Provedeni:
1) Dechovd fyzioterapie: bfisni dychani, dolni hrudni, horni hrudni dychani, nacvik
dechove vlny; (viz terapie dne 15.1.2009)
2) Cviky se zapojenim svalupdnevniho dna: lOx; (viz terapie dne 16.1.2009)
• VP: leh na zadech, DKK flektovane, HKK volne podel tela; mezi flektovane DKK
overball, pri nadechu izometricka kontrakce adduktoru kycelniho kloubu, pri
vydechu relaxace (cvik spojeny s aktivaci svalu panevniho dna, 8x); pote tento
cvik provedeny s extendovanymi dolnimi koncetinami (8x)
3) Cviky die Mojzisove: cvik c.ldle Mojzisove (5x); c. 3 die Mojzisove (5x);
nacvik cviku c. 2 die Mojzisove (5x)
4) Posileni oslabenych svalu:
• izometricka kontrakce abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta (8x):
VP: leh na zadech, DKK extendovany, HKK volne podel tela, izometricka
kontrakce abduktoru kycelniho kloubu
• izometricka kontrakce m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a m. gluteus max.
(5x): VP: leh na zadech, DKK extendovany, HKK volne podel tela, pacientka
provede DF hlezennich kloubu, extenzi kolennich kloubu a izometrickou kontrakci
m. gluteus max.
• cvik pro posileni hlubokych flexoru Cp spojeny s posilenim mezilopatkovych
svalu: VP: leh na zadech, DKK flektovane, HKK extendovane vedle tela, ve
stfednim postaveni opfeny o malikove hrany, pri nadechu zatlaceni brady smerem
dorzalnim a zaroveii kontrakce mezilopatkovych svalu tazenim lopatek medialne a
kaudalne, s vydechem relaxace (5x)
5) Mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu sin. laterolateralnim
smerem, pusobeni tlakem na m. gluteus maximus sin a m.tensor fascie latae sin;
Kibblerova rasa zejmena v oblasti L /LS patefe bil.
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6) PIR: m. pectoralis major bil., m. trapezius - horni cast (3x) bil., mm. scalenni (3x)
bil., m. levator scapulae (3x) bil. (PIR provedeny pfed cvikem na posileni hlubokych
flexoru Cp spojeny s posilenim mezilopatkovych svalu)
Vysledek:
Subjektivni: pacientka udava po terapii zmirneni bolesti v oblasti LS patefe bil., bolest
se pfesunula do vyssiho segmentu L3/L4 sin., palpacni bolestivost leveho
paravertebralniho svalu; dale zminuje uvolneni LDK a ,,velkou ulevu od bolesti" Cp.
Objektivni:
1) zkouska Las segue: nezmeneno
2) efekt dechove fyzioterapie: pacientka zvlada brisni dychani, dechovou vlnu zatim
nezkoordinuje
3) efekt cviku se zapojenim svalu pdnevniho dna: palpovatelna kontrakce svalu
panevniho dna na lateralnich okrajich symfyzy
cvik s overballem: nebolestivy, pacientka ho zvlada bez problemu
4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1,3- beze zineny
• Cvik c. 2 - nebolestivy, narocnejsi, provedeny s mirnym tfesein
5) efekt cviku pro posileni oslabenych svalovych skupin:
• izometrickou kontrakci abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta
pacientka zvlada bez problemu, nebolestive
• izometrickou kontrakci m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a m. gluteus
max. pacientka zvlada a cvik neni bolestivy
• cvik pro posileni hlubokych flexoru Cp spojeny s posilenim mezilopatkovych
svalu nevyvolava bolest, je pacientce velice prijemny
5) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni posunlivosti fascii ischiokruralnich svalu
laterolateralnim smerem, odstranit Trp. v in. tensor fascie latae sin Trp. vm. gluteus
max. se uplne odstranit nepodarilo; Kibblerova rasa je stale tezce uchopitelna v oblasti
L/LS patefe bil.
6) efekt PIR: snizeni svaloveho napeti m. trapezius superior bil., mm. scalenni bil., m.
levator scapulae bil.
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Autoterapie:
• pacientka stale cvici dechovou vlnu, bfisni dychani spolu s kontrakci svalu
panevniho dna a drive naucene cviky
• instruktaz pacientky pro cviceni cviku c. 2 die Mojzisove (lOx denne)
• izometricka kontrakce m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a m. gluteus
max. (lOx denne)
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 2x 21413(8:30-9:00)
Poznamka: vzhledem ke zlepseni pacientcina stavu hodlam zitra doplnit vysetfeni
kloubni vule die Lewita.
Teramedne 21.1.2009
Status presens: pacientka si chvali, ze pfi kychnuti nedoslo k uniku moci (po tfetim
kychnuti uz doslo). Hlava ji neboli. Bolest probiha v ,,bolestivem pruhu" od LS patefe
bil., vice vlevo, pfes kostrc po lateralni okraj subglutealni ryhy. ,,Bolestivy pruh" je po
celem svem prubehu provazen ztuhlosti. Oblast L3/L4 je nebolestiva. Pacientka jde
odpoledne na druhy opich kaudalni blokady.
Kontrolni vysetfeni:
• Lasseque 60° sin, dx 80°
• pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu
• aktivita svalu panevniho dna palpacne citliva na lateralnich okrajich symfyzy
• snizena protazitelnost fascii ischiokruralnich svalu laterolateralnim smerem a
Trp. v kranialni a lateralni casti vlevo; palpacni bolestivost m.gluteus maximus
sin.; tezce uchopitelna Kibblerova fasa vuseku L/LS patefe bil.; tuhe jizvy
v oblasti pupku
• snizeni svalove sily skupiny abduktoru bil. (m.gluteus medius + m.tensor fascie
latae); m.gluteus maximus bil.; bfisnich svalu a hlubokych svalu trupu (viz.
Vstupni vysetfeni ze dne 14. 1. 2009)
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• trakcni test — nebolestivy, trakce je pacientce velice pfijemna
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni, hrudni dychani, dechova vlna, lokalizovane
dychani., modifikace)
• cviky die Mojzisove
• posileni oslabenych svalu (m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. tensor
fascie latae, bfisni svaly)
• mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu sin.; pusobeni tlakem
na Trp. m. gluteus max. sin. a Trp. ischiokruralnich svalu vlevo; Kibblerova rasa
zejmena v oblasti L/LS patefe bil.; pece o jizvy v oblasti pupku
• trakce bederni patefe die Lewita
Provedeni:
1) Dechova fyzioterapie: bfisni dychani, dolni hrudni dychani, horni hrudni dychani;
dechova vlna (viz. terapie 15.1.2009);
• VP: leh na zadech, DKK flektovany, HKK volne podel tela, lokalizovane
dychani;
modifikace: pacientka se nadechne do bficha, pfesune vzduch do hrudniku a
z hrudniku vydechne; nadechne se do hrudniku, vzduch pfesune do bficha a
nasleduje vydech z bficha
2) Cvik se zapojenim svalupdnevniho dna: (viz terapie due 15.1.2009) lOx
3) Cviky die Mojzisove: cvik c. 1 die Mojzisove (lOx); cvik c. 2 die Mojzisove (8x),
Nacvik cviku c. 6 die Mojzisove bez kladeneho odporu (8x)
4) Posileni oslabenych svalovych skupin:
• izometricka kontrakce abduktoru kycelniho kloubu proti kladenemu odporu: 8x
(viz. terapie dne 20.1.)
• izometricka kontrakce m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a
m. gluteus max.: 5x (viz. terapie dne 20.1.)
5) Mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu sin laterolateralnim
smerem sin.; pusobeni tlakem na Trp. m. gluteus maximus sin. a Trp. ischiokruralnich
svalu vlevo v kranialni a lateralni casti; Kibblerova fasa zejmena v oblasti L/LS
patefe bil.; uziti mekkych technik v peci o jizvy
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6) Trakce bederni pdtefe die Lewita: trakce intennitentni a trakce postizometricka (3x)
Vysledek:
Subjektivni: pacientka udava zmirneni bolestivosti L/LS patefe bil. a ,,uvolneni od
ztuhlosti" vprubehu ,,bolestiveho pruhu", zmirneni bolestivosti pfi zmenach polohy
(otaceni ze zad na bficho) i pfi cviceni
Objektivni:
1) zkouska Las segue: nezmeneno
2) efekt dechove fyzioterapie: pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu, zvlada
lokalizovane dychani i modifikace
3) efekt cviku se zapojenim svalu pdnevniho dna: nezmenen
4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1 — cvik pacientka zvlada, nevyvolava bolest, naopak je velice pfijemny
• Cvik c. 2 - nebolestivy, provedeni bez tfesu
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
5) efekt cviku pro posileni oslabenych svalovych skupin:
• izometrickou kontrakci abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta
pacientka zvlada bez problemu, nebolestive
• izometricka kontrakce m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a m. gluteus max.
6) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni protazitelnosti fascii ischiokruralnich
svalu sin. laterolateralnim smerem, odstraneni Trp. ischiokruralnich svalu sin, snizeni
palpacni bolestivosti m. gluteus maximus sin.; Kibblerova rasa je stale tezce uchopitelna
v oblasti L/LS patefe bil.; zlepseni posunlivosti kuze a podkozi jizev v oblasti pupku
7) efekt trakci bederni pdtefe die Lewita: trakce j sou pacientce velice prijemne, ,,uleva"
a zvetseni rozsahu pohybu doprovazeji ,,fenomen tani".
Autoterapie: pacientka si cvici stale stejne cviky a ode dneska i cvik c. 6 die Mojzisove
(pocet opakovani 20xdenne), instruktaz pacientky v peci o jizvy
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind. 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 2x 21 413 (8:30 - 9:00)
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Poznamka: doplnene vysetfeni kloubni vule viz. Vstupni vysetfeni.
Terapie dne 26.1.2009
Status presens: pacientka byla z rodinnych duvodu propustena 22. 1. do domaci pece.
Na opichy bude dochazet ambulantne. Pfichazi po vikendu a citi zhorseni bolesti v
bederni a bedro-kfizove oblasti patefe. Bolest opet vyzafuje pfes kostrc, levou hyzdi az
do paty LDK. Chce silnejsi prasky na bolest. Dues jde na tfeti opich.
Kontrolni vysetfeni:
• Lasseque 40° sin, dx 60°
• pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu, lokalizovane dychani i
modifikace
• omezena protazitelnost thorakodorzalni a lumbosakralni fascie kraniokaudalnim a
kaudokranialnim smerem bil., snizena protazitelnost fascii ischiokruralnich svalu
sin. laterolateralnim smerem a Trp. vkranialni a lateralni casti; omezena
protazitelnost fascii hrudniku laterolateralnim a kraniokaudalnim smerem; Trp.
m. gluteus maximus bil.; Trp. m.fascie latae sin., Trp. m. triceps surae bil., Trp.
vbranici nalevo; tezce uchopitelna lamajici se Kibblerova rasa v useku L/LS
patefe bil.
• bolestivost leve hlavicky fibuly a omezena kloubni vule leve hlavicky fibuly
smerem dorzalnim, u leveho SI skloubeni omezena pohyblivost smerem
dorzalnim
• hypertonus m. piriformis bil.
• trakcni test: nebolestivy, trakce je velice pfijemna
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni, hrudni dychani, dechova vlna, lokalizovane
dychani, modifikace)
• cviky se zapojenim svalu panevniho dna
• cviky die Mojzisove
• mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie bil., fascie
ischiokruralnich svalu sin. a pusobeni tlakem na Trp., fascie hrudniku, pusobeni
tlakem na Trp. m. gluteus maximus sin., na Trp. m. tensor fascie latae sin.,
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naTrp. m. triceps surae bil.; Trp. branice vlevo; Kibblerova rasa zejmena
v oblasti L/LSp
• PIR m.piriformis bil
• AEK postupy na m. triceps surae bil.
• mobilizace die Lewita : hlavicky fibuly sin., mobilizace SI skloubeni sin.
• trakce bederni patefe die Lewita
Provedeni:
1) Dechovd fyzioterapie: bfisni dychani, dolni hrudni dychani, horni hrudni dychani;
dechova vlna (viz. terapie dne 15.1.); lokalizovane dychani, modifikace
(viz. terapie dne 21.1.)
• VP: leh na zadech, DKK flektovany, HKK volne podel tela, lokalizovane
dychani;
modifikace; pacientka se nadechne do bficha, pfesune vzduch do hrudniku, zpet
do bficha a z hrudniku vydechne; pote se nadechne do bficha, pfesune do
hrudniku, zpet do bficha a nasleduje vydech z bficha
2) Cvik se zapojenim svalu pdnevniho dna: (viz terapie dne 15.1.2009) lOx
3) Cviky die Mojzisove: cvik c. 1 die Mojzisove (lOx); cvik c. 3 die Mojzisove (5x);
cvik c. 6 die Mojzisove (8x)
4) Mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie kaudokranialnim
a kraniokaudalnim smerem, fascie ischiokruralnich svalu sin. laterolateralnim smerern,
fascie hrudniku laterolateralnim a kraniokaudalnim smerem; pusobeni tlakem na Trp.
m.gluteus maximus sin., na Trp. m. tensor fascie latae sin., na Trp. m. triceps surae bil.,
na Trp. branice vlevo; Kibblerova fasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
5) PIR: m. piriformis bil. (3x)
6) AEK postupy: m. triceps surae bil. (5x)
7) Mobilizace: manipulace leve hlavicky fibuly smerem dorzalnim, mobilizace leveho
SI skloubeni smerem dorzalnim vleze na bfise
8) Trakce bedernipdtefe die Lewita: trakce intermitentni a postizometricka (5x)
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Vysledek:
Subjektivni: pacientka je velmi bolestiva; po terapii citi ulevu L a LS patefe bil., dale
udava ,,lehci" LDK, zmirneni bolestivosti m. gluteus max sin.; pacientce se take
,,lepe dycha"; po terapii bolest probiha od bederni patefe bil., pfes kostrc, levou hyzdi
po levou subglutealni ryhu, do paty uz nevystfeluje.
Objektivni:
1) zkouska Lassegue: nezmeneno
2) efekt dechove fyzioterapie: pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu, zvlada
lokalizovane dychani i modifikace
3) efekt cviku se zapojenim svalu pdnevniho dna: nezmenen
4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1 — cvik pacientka zvlada, nevyvolava bolest
• Cvik c. 3 - nebolestivy, naopak velice pfijemny cvik
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
5) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni protazitelnosti fascii ischiokruralnich
svalu laterolateralnim smerem a odstraneni Trp. v kranialni a lateralni casti vlevo,
obnoveni protazitelnosti fascii hrudniku; odstraneni Trp. branice vlevo; odstraneni Trp.
m.tensor fascie latae sin; zmirneni palpacni bolestivost m. gluteus max. sin,; Kibblerova
rasa je stale tezce uchopitelna v oblasti L/LS patefe bil.
6) efekt PIR: m.piriformis bil. — snizeni svaloveho napeti i palpacni bolestivosti vpravo,
prubeh PIR doprovazeji kfece v prubehu cele LDK a vystfeluji az do oblasti L/S patefe
7) efekt AEK postupu na m.triceps surae bil. snizeni svaloveho napeti, odstraneni Trp. a
zmirneni palpacni bolestivosti
8) efekt mobilizace die Lewita: obnoveni kloubni vule leveho SI skloubeni i hlavicky
fibuly sin, hlavicka fibuly sin palpacne nebolestiva
9) efekt trakce hedernipatefe die Lewita: velice pfijemne, nebolestive
Autoterapie: zustava nezmenena
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind. 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 21 413 (8:30 - 8:45)
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 21 415 (8:45 - 9:00)
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Poznamka: pacientka ,,chce vsechno hned" (jak sama uvadi), pfes vikend zvysila pocet
opakovani jednotlivych cviku (,,cvicila pry lOx denne"), cviky neprovadela die
instruktaze (die nasledne kontroly), pfes vikend v domacnosti nedodrzela klidovy rezim,
stara se o matku a o nemocneho psa, po kterem neustale uklizi a jezdi s nim k veterinafi;
v pondeli 2.2. 2009 musi nastoupit do prace.
Teramedne 29.1.2009
Status presens: pacientka byla vcera 28. 1. 2009 na ctvrtem opichu. Bolest se stahla
opet do oblasti L/ LS patefe vice vlevo. Vystfeluje pfes kostrc pod levou hyzdi spise
lateralne. Pacientka citi ulevu a zlepseni sveho zdravotniho stavu.
Kontrolni vysetf eni:
• Lasseque 60° sin, dx 80°
• vysetfeni dechove vlny, pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu,
lokalizovane dychani i modifikace
• Trp. vkranialni a lateralni casti ischiokruralniho svalu sin.; Trp. m. gluteus
maximus sin.; tezce uchopitelna, lamajici se Kibblerova fasa vuseku L/LS
patefe bil., hypertonus m.piriformis sin.
• plochonozi (viz. vstupni vysetfeni — vys.stoje)
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni dychani spojene s aktivitou svalu panevniho dna,
hrudni dychani, dechova vlna, lokalizovane dychani, modifikace)
• cviky die Mojzisove
• posileni svalu hlubokeho stabilizacniho systemu (dale jen HSS)
• posileni oslabenych svalovych skupin
• cviky na ovlivneni plochonozi
• metodika senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• mekke techniky die Lewita: Kibblerova fasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.;
pusobeni tlakem na Trp. m. gluteus maximus sin. a Trp. ischiokruralnich svalu
vlevo
• PIR m.piriformis sin.
• Doplnit vysetfeni zkracenych svalu die Jandy
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Provedeni:
1) Dechovd fyzioterapie: bfisni dychani (spojene s aktivaci svalu panevniho dna), dolni
hrudni dychani, homi hrudni dychani; dechova vlna (viz. terapie dne 15.1.);
lokalizovane dychani, modifikace (viz. terapie dne 26.1.)
2) Cviky pro posileni hlubokeho stabilizacniho systemu:
• Cvik die ,,Australske skoly": VP: leh na zadech, DKK flektovane, HKK volne
podel tela, pacientka pomalu provede mirnou flexi v kycelnim kloubu a extenzi
v kolennim kloubu DK, vydrz 6s, volne dycha a s vydechem pomalu poklada
DK zpet na podlozku; to same na druhou DK; pro aktivaci HSS staci maly
rozsah pohybu DKK (3x na kazdou DK)
3) Cviky die Mojzisove: cvik c. 1 die Mojzisove (lOx); cvik c. 2 die Mojzisove (8x)
cvik c. 6 die Mojzisove (lOx)
4) Posileni oslabenych svalovych skupin:
• izometricka kontrakce abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta -
8x na kazdou DK (viz. terapie dne 20.1.)
• izometricka kontrakce m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a
m. gluteus max.: 5x (viz. terapie dne 20.1.)
5) Cvik pro ovlivneni plochonozi:
• ,,pid'alka" - VP: vsede na lehatku, chodidla celou plochou na podlozce,
flexi prstcu pohyb chodidlem vpfed (lOx) i vzad (lOx)
6) Senzomotorickd stimulace die Jandy a Vdvrove:
• nacvik ,,Male nohy" vsede na lehatku
7) Mekke techniky die Lewita: pusobeni tlakem na Trp. m. gluteus maximus sin. a
Trp. ischiokruralnich svalu vlevo; Kibblerova rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
8) PIR: m. piriformis sin. (3x)
Vysledek:
Subjektivni: bolest se po terapii zmirnila v oblasti leve hyzde a zaroven doslo ke
snizeni bolesti v oblasti L/LS patefe, odstraneni bolestivosti m. piriformis sin.
Objektivni:
1) zkouska Las segue: nezmeneno
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Provedeni:
1) Dechovdfyzioterapie: bfisni dychani (spojene s aktivaci svalu panevniho dna), dolni
hrudni dychani, horni hrudni dychani; dechova vlna (viz. terapie dne 15.1.);
lokalizovane dychani, modifikace (viz. terapie dne 26.1.)
2) Cviky pro posileni hlubokeho stabilizacniho systemu:
• Cvik die ,,Australske skoly"(viz terapie dne 29.1.; 3x na obe DK)
• Nacvik cviku ,,Kovboj" a ,,Vaha" die FBL konceptu (doba cviceni hodnocena
terapeutem die subjektivnich pocitu pacientky a urovne provedeni cviku)
3) Cviky die Mojzisove'. cvik c. 1 die Mojzisove (lOx); cvik c. 2 die Mojzisove (lOx);
cvik c. 6 die Mojzisove (lOx)
4) Posileni oslabenych svalovych skupin:
• izometricka kontrakce abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta
(viz. terapie ze dne 20.1.2009; 8x na kazdou DK)
5) Cvik pro ovlivneniplochonozi:
• ,,pid'alka" - (viz. terapie dne 29.1.2009)
6) Senzomotorickd stimulace die Jandy a Vdvrove:
• ,,Mala noha" vsede na lehatku
• Nacvik ,,Korigovaneho stoje" na obou DKK na tvrde podlozce
7) Mekke techniky die Lewita: pusobeni tlakem na Trp. m.gluteus max. sin., Kibblerova
rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
Vysledek:
Subjektivni: bolest je stale na ustupu, nekomplikovala prubeh terapie; pacientka po
terapii udava ,,uvolneni a zmirneni bolesti" v oblasti lumbosakralni patefe sin.,
dx. nebolestiva
Objektivni:
1) zkouska Las segue: nezmeneno
2) efekt dechove fyzioterapie: pacientka zvlada bfisni dychani spojene s aktivitou svalu
panevniho dna i dechovou vlnu, zvlada lokalizovane dychani i modifikace
3) efekt cviku pro posileni HSS:
• cvik ,,dle Australske skoly" - nebolestivy
• cviky die FBL konceptu - cviky nebolestive, pro pacientku zabavne a pfijemne
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4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1 - nebolestive, cvik velice pfijemny
• Cvik c. 2 - nebolestivy cvik
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
5) efekt cviku pro posileni skupiny abduktoru:
• izometrickou kontrakci abduktoru kycelniho kloubu proti odporu terapeuta
pacientka zvlada bez problemu, nebolestive
6) efekt cviku pro ovlivneni plochonozi:
• cviceni ,,pid'alka" pacientka zvlada bez problemu
7) efekt cviku z metodiky senzomotoricke stimulace die Jandy a Vdvrove:
• cvik „ Mala noha" pacientka docela zvlada
• provedeni korigovaneho drzeni bylo ponekud obtiznejsi
8) efekt mekkych technik die Lewita: odstraneni Trp. m.gluteus maximus sin.,
Kibblerova rasa je snaze uchopitelna v oblasti L/LS patefe sin., dx lepe uchopitelna
Autoterapie:
• instruktaz cviku ,,Kovboj" a ,,Vaha" die FBL konceptu
(pacientka bude mit v praci velky balancni mic, na kterem bude cvicit)
Pfedesla autoterapie zustava nezmenena
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind. 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 2x 21413 (8:30 - 9:00)
Teravie dm 3.2.2009
Status presens: pacientka pfichazi po vikendu a citi velkou bolest v oblasti L/S patefe,
jdouci kolem kostrce az do paty. O vikendu ani nemohla vstat z postele a opet zvysila
davku prasku proti bolesti. Kdyz vstala, musela uklizet po nemocnem psovi. Od
posledniho, pateho opichu je oblast kostrce velice bolestiva. Vcera (2.2.2009) byla
pacientka poprve v praci od 9.00 do 15.00 hodin, dnes jde do prace ihned po terapii.
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Kontrolni vysetreni:
• Lasseque 60° sin, dx 80°
• pacientka zvlada bfisni dychani i dechovou vlnu, lokalizovane dychani i
modifikace
• snizena protazitelnost thorakodorzalni fascie smerem kraniokaudalnim a
lumbosakralni fascie smerem kaudokranialnim, snizena protazitelnost fascii
ischiokruralnich svalu sin + Trp vlateralni a kranialni casti, snizena
protazitelnost fascii hrudniku laterolateralnim a kraniokaudalnim smerem; Trp.
branice vlevo, Trp. m. triceps surae sin., palpacne bolestivy m.gluteus maximus
sin., bolestive misto v oblasti spina iliaca posterior superior sin.; tezce
uchopitelna Kibblerova fasa v useku L/LS patefe bil.
• palpacni bolestivost leve hlavicky fibuly i omezena pohyblivost dorzalnim
smerem
• trakcni test: nebolestivy
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni dychani spojene s aktivaci svalu panevniho dna,
hrudni dychani, dechova vlna, lokalizovane dychani, modifikace)
• cviky die Mojzisove
• cviky na posileni svalu HSS
• metodika senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie bil.;
fascie hrudniku; fascie ischiokruralnich svalu sin.; pusobeni tlakem na Trp.
branice vlevo, na Trp. m. gluteus maximus sin, na Trp. m.triceps surae sin.,
ischiokruralni svaly sin.; Kibblerova fasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
• mobilizace die Lewita: leve hlavicky fibuly
• trakce bederni patefe die Lewita
Provedeni:
1) Dechovdfyzioterapie: bfisni dychani (spojene s aktivaci svalu panevniho dna), dolni
hrudni dychani, horni hrudni dychani; dechova vlna (viz. terapie dne 16.1.);
lokalizovane dychani, modifikace (viz. terapie dne 26.1.
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2) Cviky die Mojzisove'. cvik c. 1 die Mojzisove (8x); cvik c. 3 die Mojzisove (5x);
cvik c. 6 die Mojzisove (lOx)
3) Cviky pro posileni HSS:
• cvik die ,,Australske skoly: (viz terapie dne 29.1.; 3x na obe DK)
4) Senzomotorickd stimulace die Jandy a Vdvrove:
• ,,Mala noha" vsede na lehatku
• ,,Korigovany stoj" na obou DKK na tvrde podlozce
5) Mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie smerem
kaudokranialnim a kraniokaudalnim bil., fascie ischiokruralnich svalu sin.
laterolateralnim smerem, fascie hrudniku laterolateralnim a kraniokaudalnim smerem;
pusobeni tlakem na Trp. m.gluteus maximus sin., Trp. ischiokruralnich svalu v kranialni
a lateralni casti vlevo, Trp. m.triceps surae sin, Trp. branice vlevo; Kibblerova rasa
zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
6) Mobilizace die Lewita: manipulace leve hlavicky fibuly smerem dorzalnim
7) Trakce bedernipatefe die Lewita: intermitentni a postizometricka trakce (5x)
Vysledek:
Subjektivni: pacientka udava, ze po terapii povolila bolestivost L/LS patefe, zejmena
bolestivy bod v oblasti leve SIPS; zminuje ,,uvolneni hrudniku" po odstraneni
Trp. branice a protazeni fascii hrudniku; bolest nevystfeluje do paty, opet konci
v oblasti subglutealni ryhy spise lateralne
Objektivni:
1) zkouska Lassegue: nezmeneno
2) efekt dechovejyzioterapie: beze zmeny
3) efekt cviku pro posileni HSS:
• cvik ,,dle Australske skoly" - nebolestivy, mirny tfes
4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1 a c. 3 — nebolestivy
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
5) efekt cviku z metodiky senzomotoricke stimulace die Jandy a Vdvrove:
• cvik „ Mala noha" pacientka docela zvlada
• provedeni korigovaneho drzeni je pro pacientku stale obtizne
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6) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni protazitelnosti thorakodorzalni fascie
smerem kranio-kaudalnim a lumbosakralni fascie smerem a kaudo-kranialnim bil.;
obnoveni protazitelnosti fascii ischiokruralnich svalu sin. laterolateralnim smerem a
odstraneni Trp. v kranialni a lateralni casti; obnoveni protazitelnosti fascii hrudniku
smerem laterolateralnim a kraniokaudalnim; odstraneni Trp. branice vlevo; odstraneni
Trp. m. triceps surae sin.; Kibblerova rasa je stale tezce uchopitelna v oblasti L/LS
patefe sin., dx. lepe uchopitelna
7) efekt mobilizace: obnoveni kloubni vule leve hlavicky fibuly dorzalnim smerem,
palpacne nebolestiva
8) efekt trakci bedernipatefe die Lewita: zvetseni rozsahu pohybu pfi ,,fenomenu tani",
velice pfijemne, nebolestive
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind. 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 21413 (8:30 - 8:45)
Mobilizace patefe a perifernich kloubu 21 415 (8:45 - 9:00)
Terapie dne 4.2.2009
Status presens: bolest uz nevystfeluje do paty, ale v oblasti L/S patefe je velmi
intenzivni. Pacientka fika, ,,ze po terapii se ji ulevilo, ale v praci se zada opet zhorsily".
Na bolest si vzala Tramal a Baclofen na noc, dnes rano si dala 2x600mg Ibuprofen.
Pacientka je velmi bolestiva.
Kontrolni vysetf eni:
• Lasseque 60° sin, dx 80°
• pacientka zvlada bfisni dychani spojene s aktivitou svalu panevniho dna
i dechovou vlnu, lokalizovane dychani i modifikace
• snizena protazitelnost thorakodorzalni fascie smerem kraniokaudalnim
a lumbosakralni fascie smerem kaudokranialnim, snizena protazitelnost fascii
ischiokruralnich svalu sin. laterolateralnim smerem a Trp. v lateralni a kranialni
casti, omezeni protazitelnosti podkozi v oblasti adduktoru kraniokaudalnim
a laterolateralnim smerem bil.; Trp. v m. gluteus maximus sin., bolestive misto
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voblasti spina iliaca posterior superior sin.; tezce uchopitelna Kibblerova rasa
v useku L/LS patefe bil.
• hypertonus m. piriformis sin., hypertonus adduktoru bil.
• trakcni test: nebolestivy
Navrh terapie:
• dechova fyzioterapie (bfisni dychani spojeno s aktivitou svalu panevniho dna,
hrudni dychani, dechova vlna, lokalizovane dychani, modifikace)
• cviky die Mojzisove
• cviky pro posileni HSS
• metodika senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie bil., fascie
ischiokruralnich svalu sin, podkozi v oblasti adduktoru bil.;
m. gluteus maximus sin.; Kibblerova rasa zejm. v oblasti L/LS patefe
• PIR: m. piriformis sin, adduktory bil.
• Trakce bederni patefe die Lewita
Provedeni:
1) Dechova fyzioterapie: bfisni dychani (spojene s aktivaci svalu panevniho dna),
dolni hrudni dychani, horni hrudni dychani; dechova vlna (viz. terapie dne 16.1.);
lokalizovane dychani + modifikace (viz. terapie dne 26.1.)
2) Cviky die Mojzisove: cvik c. 1 die Mojzisove (lOx); cvik c. 3 die Mojzisove (5x);
cvik c. 6 die Mojzisove (lOx)
3) Cviky pro posileni HSS:
• cvik die ,,Australske skoly: (viz terapie dne 29.1.; 3x na obe DK)
4) Senzomotorickd stimulace die Jandy a Vavrove:
• ,,Mala noha" vsede na lehatku
• ,,Korigovany stoj" na obou DKK na tvrde podlozce
5) Mekke techniky die Lewita: thorakodorzalni a lumbosakralni fascie kaudokranialnim
a kraniokaudalnim smerem bil., fascie ischiokruralnich svalu sin. laterolateralnim
smerem; podkozi v oblasti adduktoru kranio-kaudalnim smerem a latero-lateralnim
smerem bil.; pusobeni tlakem na Trp. m.gluteus maximus sin., na Trp. ischiokruralnich
svalu v kranialni a lateralni casti; Kibblerova rasa zejmena v oblasti L/LS patefe bil.
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6) PIR: adduktory bil. (3x); m.piriformis sin. (3x)
7) Trakce bederni pdtefe die Lewita: intermitentni a postizometricka (5x)
Vysledek:
Subjektivni: pacientka zminuje zmirneni bolestivosti v oblasti Lp a LS patefe a take
udava zmirneni bolestivosti leve hyzde
Objektivni
1) zkouska Lassegue: nezmeneno
2) efekt dechovefyzioterapie: beze zmeny
3) efekt cviku pro posileni HSS:
• cvik ,,dle Australske skoly" - LDK: nebolestive; bez pocatecniho prohnuti
v bederni patefi, mirny tfes, PDK: nebolestive, plynule provedeni bez tfesu
4) efekt cviku die Mojzisove:
• Cvik c. 1 - nebolestivy
• Cvik c. 3 - nebolestivy, pfijemny cvik
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
5) efekt cviku z metodiky senzomotoricke stimulace die Jandy a Vdvrove:
• pacientka zvlada cvik ,,Mala noha" i ,,Korigovane drzeni" na obou DKK na
tvrde podlozce
6) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni protazitelnosti thorakodorzalni fascie
smerem kranio-kaudalnim a lumbosakralni fascie smerem kaudo-kranialnim bil.;
obnoveni protazitelnosti fascii ischiokruralnich svalu sin. smerem laterolateralnim a
odstraneni Trp. v kranialni a lateralni casti; obnoveni posunlivosti podkozi v oblasti
adduktoru kranio-kaudalnim smerem a latero-lateralnim smerem; Kibblerova rasa je
stale tezce uchopitelna v oblasti L/LS patefe sin., dx lepe uchopitelna, nelame se
7) efekt PIR:
• m. piriformis: levy m. piriformis snizeni svaloveho napeti, odstraneni palpacni
bolestivosti, provedeni PIR bez bolesti a kfeci, pravy m. piriformis nebolestivy;
• adduktory: snizeni svaloveho napeti bil.
8) efekt trakce bederni pdtefe die Lewita: zvetseni rozsahu pohybu pfi ,,fenomenu tani",
velice pfijemne, nebolestive
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Kody:
Odbornost = 902
LTV ind. 2x 21 225 (8:00 - 8:30)
Techniky mekkych tkani 2x 21413 (8:30 - 9:00)
Terapie dne 5.2.2009
Status presens: pacientka se citi lepe. V klidu bolest neciti, jen pfi chuzi v oblasti L/S
patefe bil. vice leva strana, prava povoluje. Bolest konci v polovine velkeho hyzd'oveho
svalu. Vcera si nemusela vzit Ibuprofen na ztlumeni bolesti. Pacientka mela v noci ze
vcerejska na dnesek kfece v levem lytku.
Kontrolni vysetf eni:
• Lasseque 60° sin, dx 80°
• pacientka zvlada bfisni dychani spojene s aktivaci svalu panevniho dna
i dechovou vlnu, lokalizovane dychani i modifikace
• omezena protazitelnost fascii ischiokruralnich svalu zejmena laterolateralnim
smerem + Trp. vkranialni a lateralni casti bil.; Trp. vm. triceps surae bil.;
bolestive misto v oblasti spina iliaca posterior superior sin.; palpacni bolestivost
m. piriformis sin.; bolestivy m. gluteus maximus sin. (zhruba v polovine
prubehu svalu); tezce uchopitelna, lamajici se Kibblerova rasa vuseku L/LS
patefe sin., dx. se nelame
Navrh terapie:
• cviky die Mojzisove
• cviky pro posileni HSS
• cvik pro posileni oslabenych svalu (viz. terapie ze dne 21.1.2009) a posileni
sikmych bfisnich svalu
• metodika senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove
• mekke techniky die Lewita: fascie ischiokruralnich svalu sin.; Kibblerova rasa
zejmena v oblasti L/LS patefe bil., pusobeni tlakem na Trp. m. gluteus maximus
sin., na Trp. ischiokruralnich svalu vlevo., m.triceps surae bil.
• PIR m.piriformis sin.
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• Cvik c. 2 - nebolestivy, plynule provedeni bez tfesu
• Cvik c. 6, bez kladeneho odporu - nebolestivy
4) efekt cviku pro posileni oslahenych svalovych skupin:
• izometrickou kontrakci abduktoru kycelniho kloubu i izometrickou kontrakci
m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris a m. gluteus max. pacientka zvlada
bez problemu
• cvik pro posileni sikmych bfisnich svalu pacientka zvlada s mirnym tfesem, cvik
neni pro pacientku bolestivy
5) efekt cviku z metodiky senzomotoricke stimulace die Jandy a Vdvrove:
• pacientka zvlada cvik ,,Mala noha" i ,,Korigovane drzeni" na obou DKK na
tvrde podlozce
6) efekt mekkych technik die Lewita: obnoveni protazitelnosti fascii ischiokruralnich
svalu laterolateralnim smerem a odstraneni Trp. vkranialni a lateralni casti vlevo;
zmirneni palpacni bolestivost m. gluteus maximus sin. a m. triceps surae bil.;
Kibblerova rasa je stale tezce uchopitelna v oblasti L/LS patefe sin., dx. lepe
uchopitelna, nelame se
7) efekt PIR: m. piriformis vlevo snizeni svaloveho napeti, odstraneni palpacni
bolestivosti, provedeni PIR bez bolesti a kf eci
Autoterapie: pacientka si stale cvici naucene cviky
• Instruktaz cviku pro posileni sikmych bfisnich svalu: (viz. provedeni dnesni
terapie) - 1 Ox denne na kazdou stranu
21225(8:00-8:30)
21 413(8:30-9:00)
Kody:
Odbornost = 902
LTV ind 2x
Techniky mekkych tkani 2x
Terapie dne 6.2.2009
Status presens: po vcerejsi terapii se pacientka citila skvele. V praci byla od 10-16hod.
Dnes rano se ji vstavalo bez problemu, rano cestou na terapii uklouzla na pfechodu.
Zada ji neboli, ale stezuje si na bolestivy pravy kolenni kloub, ktery pry uklouznuti
nejvice ,,odnesl". Je bolestivy pfi chuzi, v klidu neboli.
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Kozni reflexy
Bfisni - nezmeneny
Plantdrni = L5-S2 - velmi lechtiva, odpoved' nelze vycist
Nayinaci reflexy
Lasseque (L5/S1): dx. 80° / sin. 60°
Braggard: dx. 80° / sin. 50°
Obraceny Lasseque (L4): sin. bolestivost, 20°
dx. nebolestivy, bpn
Vvsetfeni citi
a) Povrchove - LDK - pfi stupnici 0-10 pacientka udava na med. strane stehna a berce
stupeii 3, dorsalni 5 a lateralni 10; v oblasti nartu 8, palce 8
PDK-bpn
b) Hluboke - polohocit: bpn
pohybocit: LDK-bpn
PDK-bpn
Vvsetfeni rovnovdhy
Vysetfeni stoje na dvou vahdch - LDK = 41kg; PDK = 35kg
• (Ve vstupnim vysetfeni nebyla moznost toto vysetreniprovest)
Veleho funkcni test nohy — negativni
Rhombergova zkouska 1,2,3 - beze zmeny
Zdnikove levy (pareticke)
HKK
Mingazzini - bpn
Rusecky — bpn
Hansal —bpn
Dufour - bpn
Barre - bpn
Fenomen retardace - bpn
DKK
Mingazzini — bpn
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Barre 1,2,3 — nezmeneno
Varianta sikmych bercu u Barre 1 - nezmeneno
Fenomen retardace - nezmeneno
8) GONIOMETRIE (die Jandy)
AP PP
Hlezenni khub: LDK S 30-0-35 30-0-40
PDK S 30-0-40 35-0-40
Kolennf khub: LDK S 5-0-110 5-0-110
PDK S 5-0-110 5-0-110
Kycelnikloub: LDK S 20-0-40 20-0-60
T 30-0-25 40-0-30
PDK S 20-0-60 20-0-80
T 30-0-20 45-0-30
9) VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU (die Jandy)
(29.1.2009)
a) M. triceps surae — nezmeneno
b) Flexory kycelniho kloubu (m.iliopsoas, m.rectus femoris, m.tensor fascie
latae, kratke adduktory stehna): nezmeneno
c) Flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus): nezmeneno
d) Adduktory kycelniho kloubu (m.pectineus, m. adduktor brevis, magnus,
longus, m.semitendinosus, m. semimembranosus, m.gracilis):
PDK-0;LDK-0
e) M. piriformis: PDK — 0 - neomezena addukce ani VR v kycelnim kloubu
LDK-0
f) M. quadratus lumborum: nezmeneno
g) Paravertebralni svaly - nezmeneno
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10) SVALOVY TEST (die Jandy)
SIN DX
DKK
IP palce nohy
Flexe (m. flexor hallucis longus, L5-S2) 4 - 5
Extenze (m. extensor hallucis longus, L4-S2) 4 - 5
Mezicldnkove klouby prstu nohy
Flexe v IP2 kloubech (m. flexor digitorum longus, L5-S2) 3 5
Flexe IP1 kloubech (m. flexor digitorum brevis, L5-S1) 4 5
MP klouby
Flexe 2. - 5. prstu 4 5
(m. lumbricales L, mm. lumbricales II., III., IV L5-S3)
Flexe v zakladnim clanku palce 4 5
(m. flexor hallucis brevis, L5-S2)
Extenze 4 5
(m. extensor digitorum longus + brevis, m. extensor hallucis brevis, L4-S2)
Addukce 3 4
(mm. interossei plantares, m. adduktor hallucis, SI-S3)
Abdukce 3 4
(mm. interossei dorsales, m. abductor hallucis, m. abductor digiti minimi, L5-S3)
Hlezenni kloub
Plantarni flexe (m. triceps surae, L5-S2) 4 5
PF (m. soleus L5-S2) 4 5
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis anterior, L4-S1) 4 5
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis posterior,L4-S2) 4 5
Plantarni pronace(m. peroneus longus + brevis, L4-S2) 4 5
Kolenni kloub
Flexe 4 5
(m. biceps femoris, semitendinosus, seminenbranosus, L4-S3)
Extenze (m. guadriceps femoris, L2-L5) 5 5
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Kycelni kloub
Flexe (m. psoas major, m. iliacus, L1-L4) 4 5
Extenze (ischiokruralni svaly, L4-S3) 3 5
Extenze (m. gluteus max., L4-S2) 3 5
Addukce 4 5
(m. adduktor magnus, longus, brevis, m. gracilis, m. pectineus, L2-S1)
Abdukce 4 5
(m. gluteus med. + min., m. tensor fascie latae, L4-S2)
Zevni rotace 4 5
(m. piriformis, m. quadratus femoris, m. obturatorius int. + ext., m. gemellus inf. + sup.,
m. gluteus max., L3-S3)
Vnitfni rotace (m. gluteus min., m. tensor fascie latae, L4-S2) 3 4
11) REFLEXNI ZMENY
Fascie - omezena posunlivost v oblasti Lp smerem kaudokranialnim vlevo
Podkozi— bpn
Kuze - vysetreni Kibblerovy fasy: tezko uchopitelna a lamajici se rasa v oblasti LS
pater e vlevo
Vysetreni meziprstni kozni fasy — nezmeneno
Palpace svalu
m. quadriceps femoris — nezmeneno
adduktory — palpacne citlivy sin.
m. iliacus — nezmeneno
m.piriformis - sin. palpacne citlivy + hypertonus, dx normotonus nebolestivy
ischiokruralni svaly — bil. nebolestive, normotonus
m. tensor fascie latae — nebolestivy, normotonus
m. gluteus maximus - hypotonus bil., sin. bolestivost v kranialni casti
brdnice - bez Trp., nebolestiva
m. erector spinae — nebolestivy
m. quadratus lumborum — nezmeneno
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Periostove body
kostrc - bolestiva, i v okoli
tuber ischiadicum - sin. palpacne citlivy, dx. nebolestivy
caput fibulae - bpn
Poznamky: oblast kostrce bolestiva po opichach
12) VYSETRENI KLOUBNI VULE (die Lewita)
(vys 6.2.)
MT klonhy — nezmeneno
Os cuboideum - nezmeneno
Os naviculare - nezmeneno
Os calcaneus — nezmeneno
Os talus - nezmeneno
Lisfrankuv kloub — nezmeneno
Talokrurdlni kloub — nezmeneno
Tibiofibuldrni kloub - nezmeneno
Caput fibulae - bpn
Patella - sin bpn, dx omezena kloubni vule smerem laterolateralnim
Kycelni kloub - nezmeneno
Bedernipater - nezmeneno
SI skloubeni — Vysetfeni smerem dorzalnim vleze na zadech — bilateralne nebolestive,
bez omezeni
Kfizovy hmat die Stoddarda — bilateralne nebolestive, bez omezeni
Vys. smerem dorzalnim vleze na bfise — bilateralne nebolestive,
bez omezeni
Vysetfeni dolni casti SI - bolestivy manualni kontakt na pfechodu mezi
kosti kfizovou a kostrci
Zaver vysetfeni: Vystupni vysetfeni ukazalo pozitivni zmeny zejmena vposileni
hlubokeho stabilizacniho systemu, zfejme pfi provedeni cviku die ,,Australske skoly",
zvladnuti dechove vlny, lokalizovaneho dychani i ruznych modifikacich a hlavne tim,
ze po kychnuti jiz nedochazi k uniku moci. Zaroven doslo ke zlepseni povrchoveho
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i hlubokeho citi. Prava dolni koncetina je stale citlivejsi. Podafilo se odstranit palpacni
bolestivost i hypertonus praveho m. piriformis, levy je stale trochu palpacne bolestivy.
Odstraneni reflexnich zmen ischiokruralnich svalu i adduktoru bilateralne., dale doslo
k narustu svalove sily u oslabenych svalu obou dolnich koncetin. Bolest jiz nepropaguje
do LDK, ale zustava v oblasti lumbosakralni oblasti spise na leve strane v oblasti leveho
SI skloubeni. Reflex Achilovy slachy je stale bilateralne snizen. Je snizena i svalova sila
mm. glutei bil., m. triceps surae vlevo i mm. fibulares vlevo, tato vysetfeni odpovidaji
segmentu SI. Segmentu L5 odpovida snizeni svalove sily m. extenzor hallucis longus
vlevo a m. extenzor digitorum brevis vlevo.
Kody:
Odbornost = 902
Vystupni kineziologicky rozbor 21 003 (8:30-9:15)
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3.7 ZHODNOCENI EFEKTU TERAPIE
V teto casti pfedkladam pfehledne porovnani vysledku vstupniho a vystupniho rozboru
pfedevsimu tech vysetfeni, u kterych doslo ke zmene. Dale popisuji sve dojmy
z prubehu terapie.
Vysetfeni dechove vlny
Vstupni KR
Paradoxni typ dychani
Vystupni KR
Pacientka zvlada bfisni
dychani, provedeni
dechove vlny i
lokalizovane dychani
Tabulka c. 1 Vysetfeni dechove vlny
Zmena stereotypu dychani byla umoznena odstranenim reflexnich zmen
v oblasti trupu, zejmena obnovenim protazitelnosti fascii hrudniku, osetfenim
Trp. branice a mekkymi technikami na jizvy v oblasti pupku, dale aktivaci bfisniho Hsu
a cvicenim lokalizovaneho dychani.
Modifikace stoje
Na patach (L5)
Na spickach (SI)
Vstupni KR
bpn
Pro velkou bolestivost a
snizenou svalovou silu
neprovede
Vystupni KR
bpn
Pfi pfekonani bolesti stoj
provede, ale bolest
vystfeluje az do paty
Tabulka c. 2 Vysetfeni modifikace stoje
Zlepseni stoje na spickach pficitam odstraneni iradiace bolesti do LDK a jeji
centralizaci do oblasti LS patefe. Svou roli tu nepochybne mely opichy kaudalni
blokadou, ktere pacientce ulevily od bolesti a vjejim pfipade mely i silny ,,placebo
efekt".
Vysetfeni HSS
Vysetfeni die Australske
skoly
Vysetfeni svalu panevniho
dna
Vstupni KR
Bolestive, na pocatku
pohybu prohnuti bederni
patefe a vyrazne vyklenuti
bfisni steny, titubace a tfes
Nepalpovana aktivita svalu
panevniho dna na
lateralnich okrajich
symfyzy
Vystupni KR
Nebolestive, plynule
provedeni, bez
pocatecniho prohnuti. U
LDK provedeno s mirnym
tfesem
Palpovana aktivita svalu
panevniho dna, pacientka
zvladne bfisni dychani
spojene s aktivaci svalu
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pozna;
PDK-bpn
Tabulka c. 5 Vysetreni citi
V prubehu dermatomu SI, nedoslo ke zlepseni citi. K mirnemu zlepseni, ze stupne 1 na
stupen 3, doslo u dermatomu L3/L4, na medialni strane stehna a berce. Tento nalez
si vysvetluji diagnostikovanou sekundarni spinalni stenozou tohoto segmentu
zpusobenou cirkularni protruzi s medialni hernii. Vzhledem k vedeni terapie,
ktere nebylo primarne zamefeno na ovlivneni povrchoveho citi, jsem ocekavala,
zepomoci senzomotoriky, mekkych technik a posileni oslabenych svalu,
dojde k odlehceni zateze bederni patefe, ke zlepseni trofiky DKK a tim i k samovolne
uprave citi. Vzhledem k tomu, ze k uprave citi nedoslo, bych do dalsiho postupu terapie
zafadila stimulaci exteroreceptoru k obnove povrchoveho citi na medialni strane LDK.
Goniometrie kycelniho
kloubu (die Jandy)
LDK
PDK
Vstupni KR
8:20-0-30/20-0-40
T: 25-0-20/30-0-25
8:20-0-40/20-0-60
T: 30-0-20 / 40-0-20
Vystupni KR
8:20-0-40/20-0-60
T: 30-0-25/40-0-35
8:20-0-60/20-0-80
T: 30-0-20/45-0-30
Tabulka c. 6 Vysetreni goniometrie (die Jandy)
Uvolnenim a protazenim m. piriformis bil. se docililo zvetseni pohybove rozsahu vnitfni
rotace v kycelnich kloubech. Stale vsak zustava vnitfni rotace omezena.
Vysetreni zkracenych
svalu
Adduktory kycelniho
kloubu
M. piriformis
Vstupni KR
PDK 0 / LDK 1
PDK 1 / LDK 2
Vystupni KR
0/0
0/0
Tabulka c. 7 Vysetreni zkracenych svalu (die Jandy)
Pomoci osetfeni reflexnich zmen a PIR se podafilo zmirnit bolestivost a tim zvetsit
rozsah pohybu.
Svalovy test (die Jandy)
Flexe (m. flexor hallucis longus, L5-S2)
Extenze ( m. extensor hallucis longus L4-
82)
Flexe v IP2 kloubech ( m. flexor
Vstupni KR
LDK/PDK
3 / 4
3 / 4
3 / 5
Vystupni KR
LDK/PDK
4 - / 5
4 - / 5
3 / 5
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digitorum longus L5-S2)
Flexe IP1 kloubech (m. flexor digitorum
brevisL5-Sl)
Flexe 2. -5. prstu (m. lumbricales I., mm.
lumbricales II., III., IV L5-S3)
Flexe v zakladnim clanku palce (m. flexor
hallucis brevis L5-S2)
Extenze (m. extensor digitorum longus +
brevis, m. extensor hallucis brevis L4-S2)
Addukce (mm. interossei plantares,
m.adduktor hallucis SI -S3)
Abdukce (mm. interossei dorsales, m.
abductor hallucis, m. abductor digiti
minimi L5-S3)
Plantarni flexe (m. triceps surae L5-S2)
PF (m. soleus L5-S2)
Supinace s dorzalni flexi (m. tibialis
anterior L4-S1)
Supinace s plantarni flexi (m. tibialis
posterior L4-S2)
Plantarni pronace (m. peroneus longus +
brevis L4-S2)
Flexe (m. biceps femoris, semitendinosus,
seminenbranosus L4-S3)
Extenze (m. guadriceps femoris L2-L5)
Flexe (m. psoas major, m.iliacus L1-L4)
Extenze (ischiokruralni svaly L4-S3)
Exteze (m. gluteus max L4-S2)
Addukce (m. adduktor magnus, longus,
brevis,m. gracilis,m. pectineus L2-S1)
Abdukce (m. gluteus med+min, m. tensor
fascie latae L4-S2)
Zevni rotace (m. piriformis, m. quadratus
femoris, m. obturatorius int. + ext.,
m. gemellus inf. + sup., m. gluteus max.
L3-S3)
Vnitfni rotace (m. gluteus min, m. tensor
fascie latae L4-S2)
3 / 5
4 / 5
3 / 4
3 / 4
3 / 4
3 / 4
3 / 5
3 / 5
4 / 5
3/5
3 / 5
3 / 4
4 / 5
3 / 5
3 / 4
2 / 4
4 / 5
3 / 4
3 / 4
3 / 4
4 / 5
4 / 5
4 / 5
4 / 5
3 / 4
3 / 4
4 / 5
4 / 5
5 / 5
4 / 5
4 / 5
4 / 5
5 /5
4 / 5
3 / 5
3 /5
4 / 5
4 - / 5
4 / 5
3 / 5
Tabulka c. 8 Vysetreni svalove sily (die Jandy)
U vetsiny oslabenych svalu doslo ke zlepseni jejich svalove sily. Zvyseni svalove sily
um. gluteus maximus sin. je mensi, nez jsem ocekavala, je tedy dulezite pokracovat
v jeho posilovani. Zarovefi je nutne osetrit zkracene flexory leveho kycelniho kloubu,
ktere pro velkou bolestivost nebylo mozne osetrit a ktere svym zkracenim
brani plnohodnotnemu posileni m. gluteus maximus.
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Reflexni zmeny
Kuze
Podkozi
Fascie
Palpace svalu
adduktory
m. piriformis
Ischiokruralni svaly
m. tensor fascie latae
m. gluteus maximus
branice
m. erector spinae
Periostove body
Kostrc
Tuber ischiadicum
Vstupni KR
vysetf eni Kibblerovy f asy:
tezko uchopitelna a
lamajici se rasa v oblasti L-
S patefe, pacientka citi
nepffjemne pal eni vice
vlevo
omezena posunlivost v
oblasti adduktoru bil.
zejmena kranialnim a
medialnim smerem
omezena posunlivost
v oblasti ischiokruralnich
svalu zejm. smerem
laterolateralnim bil,
omezena posunlivost
v oblasti Thp smerem
kranialnim a Lp smerem
kaudalnim vice sin,
omezena posunlivost fascii
hrudniku zejmena smerem
kranialnim a latero-
lateralnim
Vystupni KR
vysetf eni Kibblerovy f asy:
tezko uchopitelna a
lamajici se rasa v oblasti
LS patefe vlevo
bpn
Omezena posunlivost
v oblasti Lp smerem
kaudokranlalnim vlevo
Bolestive, hypertonni vice
vpravo
Bolestivy bil, vice sin.,
hypertonus
Dx nebolestive,
normotonus; sin bolestive
hypertonus
v kraniolateralni casti Trp.
palpacni bolestivost vice
vpravo, Trp
hypotonus bil., bil bolestivy
zejm. v kranialni casti
na leve strane bolestivost +
Trp.
bolestivy, hypertonus
v oblasti Th-Lp vice sin
Palpacne citlivy sin
sin palpacne citlivy,
hypertonus,
dx normotonus,
nebolestivy
bpn
bpn
hypotonus bil., sin
bolestivost v kranialni
casti
bpn
bpn
nebolestiva
Sin velmi bolestivy, dx
nebolestivy
Oblast kostrce bolestiva po
opichach
sin palpacne citlivy, dx
nebolestivy
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Caput fibulae Bolestiva bil, vice sin bpn
Tabulka c. 9 Vysetfeni reflexnich zmen
Ovlivnovani reflexnich zmen casto pfipominalo ,,bludny kruh". Behem terapie
se podafilo obnovit posunlivost fascii, avsak dalsi terapii se pacientka vratila se stejnym
problemem. Je mozne, ze reflexni zmeny vznikaly na zaklade fyzicke namahy,
ktera na pacientku v domacnosti cekala. Pfed kazdou terapii jsem se pokusila reflexni
zmeny odstranit (zejmena fascie thorakodorzalni a lumbosakralni) a tim pfipravit
,,teren" pro aktivaci hlubokych stabilizacnich svalu. Mekke techniky na zadove fascie
i v prubehu ,,bolestiveho pruhu" a Kibblerova rasa pusobily pacientce velkou ulevu
od bolesti.
Vysetfeni kloubni vule
(die Lewita)
Patela
Hlavicka fibuly
SI skloubeni Kfizovy
hmat die Stoddarda
SI skloubeni smerem
dorzalnim vleze na bfise
Vstupni KR
sin bpn, dx omezena
kloubni vule smerem
kaudalnim a
laterolateralnim
sin blokada dorzalnim i
ventralnim smerem
nebolestive, sin omezena
kloubni vule
nebolestive, sin omezena
kloubni vule
Vystupni KR
sin bpn, dx omezena
kloubni vule smerem
laterolateralnim
bpn
bpn
bpn
Tabulka c. 10 Vysetreni kloubni vule (die Lewita)
Pfestoze se podafilo kloubni vuli hlavicky fibuly a SI skloubeni obnovit uz drive,
opet doslo kjejimu omezeni. Vzhledem ktomu, ze omezeni doslo behem vikendu,
kdy se pacientka fyzicky namahala, pficitam tuto skutecnost spojenou s insuficienci
hlubokeho stabilizacniho systemu, jako pficinu pfetizeni povrchovych svalu,
ktere zpusobily omezeni kloubni pohyblivosti SI skloubeni a hlavicky fibuly.
Tim padem se domnivam, ze posilenim hlubokeho stabilizacniho systemu, se zabrani
vzniku omezeni kloubni vule. Pohyblivost pately je smerem laterolateralnim stale
omezena. V prubehu dalsi terapie bych se venovala jejimu obnoveni pomoci
mobilizace, pokracovala bych v nacviku ,,male nohy" a korigovaneho stoje v ramci
senzomotoricke stimulace die Jandy a Vavrove.
Jako hlavni cast terapie jsem zvolila posileni hlubokeho stabilizacniho systemu
a oviivnovani vzniklych reflexnich zmen. Pacientka mela velke bolesti,
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a proto mobilizace patefe, coby soucast terapie, nebyly mozne. Bolestivost v oblasti
bederni a bedro-kfizove oblasti patefe obcas komplikovaly i samotnou terapii.
Neustaly pohyb dolnich koncetin brzdil i jednotliva cviceni.
Celkovy prubeh terapie byl pro mne trochu nevyzpytatelny.
V prubehu hospitalizace se pacientky stav postupne lepsil, jakmile vsak byla propustena
do domaci pece, jakoby pfestala byt pacientem, ktery se musi setfit, soustfedit se
na prubeh lecby a dodrzovat instrukce k autoterapii a stala se ,,zdravym" clovekem.
Timje mysleno, ze obstaravala domacnost, starala se o matku i o nemocneho psa
anakonec musela zacit chodit do prace. Pacientka byla propustena o tyden drive,
nez bylo pfedpokladano, a tak se dala ocekavat stale velka bolestivost v oblasti
L/LS patefe, ,,antalgicke" provedeni pohybovych stereotypu ADL. Na pacientku timto
byly kladeny vysoke naroky a fyzicke i psychicke vycerpani hralo pfi terapii dulezitou
roli. V zaveru kazde terapie, na kterou pacientka dochazela jiz ambulantne, ini sdelila,
ze se citi lepe nez na jejim zacatku. Proto tento fakt pfikladam jako pficinu neustale
fluktuace pacientcina zdravotniho stavu.
Take vzhledem k tomu, ze ma pacientka vertebrogenni bolesti jiz delsi dobu,
z toho tfi roky jsou bolesti velmi intenzivni, je mesic pro terapii velmi kratka doba.
V tomto pfipade je nutna dlouhodoba spoluprace se zkusenym terapeutem, individualni
pfistup a zasah do zivotospravy.
Na snizenou funkci hlubokych stabilizacnich svalu ukazuje nejen inkontinence
moci, vyklenuti bfisniho lisu a hyperlordoza bedenii patefe, ale take pupecni hernie je
znamkou insuficience stabilizace bfisnich svalu. Kjiz zminene inkontinenci dochazelo
pouze pfi kychnuti, tedy pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku. Tento fakt nas odvraci
od pomysleni na syndrom kaudy. K nemu nas pfivadi snizene citi v oblasti ,,jezdeckych
kalhot" i v oblasti genitalii (ustni sdeleni pfi anamneze).
Spoluprace s pacientkou byla bezproblemova. Pacientka chtela cvicit, vefila,
ze se jeji stav cvicenim zlepsi a zaroven se radovala ze splneni kazdeho ,,maleho" cile.
Nekdy byla jeji urputna snaha spise pfekazkou. Pacientka casto zvysovala pocet
provedeni jednotlivych cviku v tuseni, ze se jeji stav zlepsi rychleji. Obcas se take stale,
ze jednotlive cviky spojila dohromady ve snaze efektivnejsiho cviceni. Vznikla ,,smes"
cviku nebyla pro pacientku nijak efektivni.
Jak je napsano v anamneze, pacientka byla pfed dvema lety poprve
hospitalizovana kvuli stejnemu problemu jako dnes. Uz tenkrat jf bylo feceno,
ze by mela podstoupit operaci, avsak nakonec z toho seslo. Z ustniho sdeleni jsem
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nabyla dojmu, ze pacientka by operaci chtela. Terapii pomoci opichu kaudalni blokadou
(5x) by mela podstoupit znovu za 6 mesicu a do budoucna by tuto terapii pacientka
absolvovala dvakrat do roka. Opichy byly pro pacientku velice bolestive a jejich dalsi
aplikaci by se radeji vyhnula. Rentgenovy snimek patefe ukazal na strukturalni zmeny
patefe. Strukturalni zmeny patefe spojene s velkou bolestivosti, ktera limituje rozsah i
prubeh terapie, jsou die meho nazoru indikaci k operaci. Obzvlaste tehdy, kdyz se stejny
problem objevi opakovane.
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4. ZAVER
V zaveru Ize konstatovat, ze se podafilo splnit hlavni cil me bakalaf ske prace a
to ukazat mozny terapeuticky pfistup u diagnozy Ischialgie a zhodnotit celkovy efekt
porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologickeho rozboru. Vzhledem k tomu, ze
pacientka trpi intenzivnimi bolestmi bederni pat ere nejmene po dobu dvou let, je mesic
intenzivni rehabilitace velice kratka doba pro rapidni zlepseni. S ohledem na tento
pozadavek je nutny dlouhodoby proces intenzivni rehabilitace se zkusenym
fyzioterapeutem zamefeny na zmenu zivotniho stylu a pohybovych navyku ADL, coz
vyzaduje aktivni pfistup pacientky v prubehu terapie a dusledne vykonavani autoterapie.
Zpracovani teto bakalafske prace pro me bylo pfinosem zejmena v prohloubeni
teoretickych znalosti dane diagnozy pfi zpracovani obecne casti a ve zdokonaleni svych
praktickych dovednosti nabytych behem studia.
Pfes relativne kratkou dobu rehabilitace mela terapie pozitivni efekt zejmena
v odstraneni inkontinence, zmirneni bolesti a zarovefi jeji centralizace do oblasti
lumbosakralni patefe. Nemene dulezitym pozitivnim efektem je spokojenost pacientky.
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Pf iloha c. 5 — Seznam pouzitych zkratek
AEK Agistickoexcentricke
Atd. A tak dale
Bpn Bez patologickeho nalezu
cm Centimetr
c. Cislo
DF Dorzalni flexe
DK Dolni koncetina
f Frekvence
HSS Hlubokystabilizacni system
ind. Individualni
int. Internus
LBP Low back pain
LI sy Lumboischiadicky syndrom
Lp Bedenii patef
LTV Lecebna telesna vychova
med. Medius, medialis
MR Magneticka rezonance
m. Musculus (sval)
n. Nervus (nerv)
PDK Prava dolni koncetina
plot. Plotenka
RK Ramenni kloub
SI Sacroiliakalni kloub
sup. Superior
T Tesla
Thp Hrudni patef
tj. Tj.
Trpp. Triggerpointy
UZ Ultrazvuk
VP Vychozi poloha
vys. vysetfeni
zejm. Zejmena
ADL Bezne denni cinnosti
Bil. Bilateralne
dist. Distalni
Cp Krcni patef
Dx Dexter (vpravo)
DKK Dolni koncetiny
ext. Externus
Hz Herz
HKK Horni koncetiny
inf. Inferior
lat. Lateralis
LDK Leva dolni koncetina
lig. ligamentum (vaz)
LSp Lumbosakralni patef
max. Maximus
min. Miniinus
MT Mekke techniky
Mm. Musculi (svaly)
napf. Napfiklad
PIR Postizometricka relaxace
Resp. Respektive
Rtg Rentgenove vysetfeni
Sin Sinister (vlevo)
sym. Symetricke
TEN Tromboembolicka nemoc
Th/L Torako/lumbalni pfechod
Trp. Triggerpoint
Tzv. Takzvany
viz. Vysvetleno dale
VR Vnitfni rotace
W Watt
ZR Zevni rotace
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